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সংবাদ। 


২৩৭ 





পূর্ববঙ্গ আসাম রেলওয়ের গোদাগাড়ী 
রেলওয়ে হম্পিটালের কার্ধে বদলী হইলেন, 
এনং গোঁদাগাড়ী রেলওয়ে হম্পিটালের 
সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত জাইমুদ্দীন 
বীরনগবে বদলী হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এলিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ সাদিক তাহার নিজ কার্য 
গযাপুলিশ হম্পিটালের কার্যাসই তথাকাব 
কলের! হম্পিটালের কার্ধয বিগত ২০শে 
মার্চ হইতে ৮ই এপ্রিল পযন্ত সম্পন্ন 
কবিয়াছেন। 

শ্রুক্ত ধোগেশচন্দ্র গুহ চতুর্ণ শ্রেণীৰ 
সিভিল হুম্পটাল এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হঈয়া 
প্রথমে ক্যান্থেল হুম্পিটালে প্রঃ ডিঃ করিষা 
পরে বাণেশ্বরে কলেব! ডিউটা কবিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্গ শ্রেণীব সিভিল হস্পিট'ল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বনে বায় হাঞ্রাবীবাগ সেপ্টাল 
জেল হস্পিটালেব কাযা হইতে তিন মাগের 
প্রাপাবিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

৩৫ । শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এননষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সাহাব উদ্দীন দারজিলিংএর অন্তর্গত 
তিস্তাত্রজ ডিদ্পেনসাবীব (P.W.D. ) কার্ধা 
হইতে ছুই মাম ১৩ দিনের প্রাপ্য বিদাষ 
এবং ৩মাস ১৭ দিনের ফালে বিদায 
পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত কালীচরণ মণ্ডল দাবজিলিং অন্তর্গত 
পিডং ডিদৃপেনসারীর কার্ধ্য হইতে তিন 
মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

৩৫ ( শ্রেণীর সিভিল হুন্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত সৈয়দ বসার হোসেন বেহারের 
নং ৪ জদীপ বিভাগের কার্য হঃতে পীড়ার 
ভন্য বার মাসের বিদায় পাইলেন। 

. চতুৰ্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 

শ্রীযুক্ত ভাও আচাজী দোহালী সম্থলপুর 
পুলিশ হুম্পেটালের কার্ধ্য হইতে ১ মাল ২০ 
দিবসের শ্রাপা বিদায় প্রাপ্য হইলেন | 

৩৪। শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 


| 


{ 





| সঃ ডিঃ কবিতেছিলেন। 





শ্রযুক্ত গোবিনাচন্ত্র বিশ্বাস চাইবাস! পুলিশ 
হম্পিটালের কার্য হইতে ২ মাস ২ দিবস 
প্রাপ্য বিদায় এসং ৩ মাস ২৮ দিবস ফালে 
বিদায় পাইলেন । 

সিনিযব শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ষ্টান্ট প্রযুক্ত নারাধণচন্দ্র বিশ্বাস নদীয়া 
জেলার অন্তর্গত চুয়াডাঙ্গা মহকুমায় বদলী 
হওয়াব আদেশ পাৎযাব পর দেড় মামের 
প্রাপ্য বিদায় গ্রাণ্ড হইলেন। 


মে | ১৯০৬। 


শ্রীযুক্ত যোগেন্দনাথ মুখুটী চতুর্দ শ্রেণী 
সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হইয়! 
ক্যাম্থেল হম্পিটালে ১।ই এপ্রিল হইতে সুঃ 
ডিঃ করিতে ছিলেন । তৎপর পূর্ববঙ্গ রেল- 
এয়ে ডক ও কাকুড়গাছির মধ্যে লেভার 
ক্যাম্পে ডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন । 

শ্রীযুক্ত সতাচবণ মন্কুমদার চতুর্থ শ্রেণীব 
সিভিল হস্পিটাল এদিষ্টা্ট নিযুক্ত হইয়! 
১৮ই এপ্রিল হইতে ক্যান্বেল হস্পিটালে 
স্থঃডিঃ কবিতেছিলেন। তৎপর পূর্ববঙ্গ 
বেলের কেনাল জ্রং মং এবং নৈহাটীর মধ্য- 
বর্ণ লেভার ক্যাম্পে ডিউটী করিতে আদেশ 
গাইলেন। 

সিনিয়র শ্রেণীর িভিল হম্পিটাল এসি 
ষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ধ রজনীকান্ত গুহ বালেশ্বর পুলিশ 
হম্পেটালের নিজ কার্য সহ তথাঁকার জেল 
হম্পিটালের কার্যয বিগত ২৩শে জান্ু- 
যাবী হইতে ১০ই ফেব্রুয়ারী পর্য্যন্ত সম্পন্ন 
করিয়াছেন। | 

শ্রীযুক্ত অন্নদাঁচরণ নেন চতুর্গ শ্রেণীর 
পিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট নিযুক্ত হইয়া 
বিগত ৭ই এপ্রিল তইতে ক্যাঙ্থেল হম্পিটালে 
তৎপর আুন্দরবন 
বন্দোবস্ত বিভাগে কার্য করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত জগতপতি বায় সুন্দরবন বন্দোবস্ত 
বিভাগের কাধ্য হইতে গ্রেসিডেন্সপী জেল 


২৩৮ 


ভিষক্‌-দর্পণ। 
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হুম্পিটালের দ্বিতীয় হম্পিটাল এসিষ্টান্টের 
কার্ষো শশ্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

শ্রীযুক্ষ রাজেশ্বর দেন চতুর্থ শ্রেণীর 
পিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট নিযুক্ত হইয়া 
১৭ই এপ্রিল হইতে ক্যাণ্েল হুম্পিটালে সঃ 
ডিঃ করিতেছিলেন তৎপর সাঁহাবাদ জেলার 
অন্তর্গত ডিছিদী ইরিগেসন হম্পিটালের 
কার্যে অস্থায়ী ভবে নিবুক হইলেন । 

শ্রীযুক্ত বিমলাচরণ ঘোষ চতুর্থ শ্রেণীর 
সিভিল হম্পিটান এসিষ্টান্ট নিযুক্ত হয়া 
১৭ই এপ্রিল হইতে কান্থেশ হম্পিটালে 
সঃ ডিঃ করিতেছিলেন ) তৎপর গয়া জেলার 
অন্তর্গত দাউদ নগব ডিন্পেনসারীতে অস্থায়ী 
ভাবে নিধুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এগিষ্টাণ্ট 
যুক্ত মনীজ্জনাথ মদক ভবানীপুর সম্ভনাথ 
পণ্ডিতের হম্পিটালের সুঃ ডিঃ হইতে শজা- 
ফরপুর জেলাব অন্তর্গত হাঁজীপুব মহকুমার 
কাৰ্য্যে অস্থাধী ভাবে নিযুক্ত হইলেন ! 

শ্রীযুক্ বেনীমাধব দে চতুর্থ শ্রেণী 
পিভিল ভষ্পটাল এপিষ্টাপ্ট নিবুক্ত হউয়। 
১৯শে এপ্রিল হইতে কামেল হন্পিটানে 
স্থঃ ডিঃ কবিন্ছেছিলেন। তৎপৰ ভবানাঁপ,ব 
সম্ভুনাথ পাণ্ডে এ হস্পিটালে সুঃ ডিঃ কৰিতে 
আদেশ পাইলেন । 

শ্রীযুক্ত র7মেশচক্র চক্রবর্তী চতুর্থ শ্রেণী 
সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টান্ট নিযুক্ত হইয়া 
১৯শে এপ্রিল হইতে ক্যান্বেশ হম্পটালে 
সুঃ ডিঃ কবিতেছিলেন। তৎপর পূৰ্ববঙ্গ 
বেণওয়ে * কাচড়াপাড়া ঞ্টেশনের ট বলিং 
হংস্পটাল এশিষ্টাণ্টের কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 

শ্রীযুক্ত মনোমোহন চক্ৰবন্তা চতুর্থ শ্রেণীব 
সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টান্ট নিযুক্ত হইয়া 
১৯শণে এপ্রিল হইতে কাথ্েল হস্পিটালে 
সু: ডিঃ করিতেছিলেন। তৎপর দাবজ্তিলিং 
জেল হশ্পিটাগের কার্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এটিষ্টাণ্ট 





শ্রীযুক জ্ঞানদাকুমার সেন বায় বক্সার সেণ্টাল 
জেল হন্পিটালের নিজ কার্য, সহ বন্থার 
মহকুমার কাৰ্য্য বিগত তর! হইতে ১১ই 
ন'বশ্বব পর্যন্ত স্থায়ী ভাবে সম্পন্ন করিয়!- 
চিন্নে। 

চতুর্ণ গ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এদষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত স্ুবেজ্জ্কুমার দান কটকের অন্তর্গত 
জাজপুবে ৩৫ মার্চ হইতে ৮হ এগ্রেল পর্য্যন্ত 
স্মলপক্স ডিউটী করিবাছেন। 

চতুৰ্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এলিষ্টাণ্ট 
ভীথুক্ত কৃষ্ণ মাহন কেশ কটকেব অন্তর্গত 
জান্রপুরে ২বা হইতে ২.শে মার্চ পর্যন্ত 
কলেবা ডিউটা করিয়াছেন। তৎপর বীর- 
ভূমে কলেবা ডিউটী করার পন্য আদেশ 
পাইয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহেন্দ্র প্রসাদ দাগ কটকের অন্তর্গত 
জাজপুবেব কলের] ডিউটী হইল্টেমু্ের গুলি 
হম্পিটালের কাধ্যে অস্থায়া ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। 

৩৫। শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
আযুক্ত মতিলাল জরাপ বিভাগের কার্ষ্য 
হইতে [ব্দায়ে ছিলেন । বিদায় অস্তে বাকী- 
পুব হুম্পিটালে সুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন ৷ 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হহ্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শমুক্ত মণীন্্রনাথ মদক ২৪ পরগণাব অস্ত 
গত ভাঙ্গর পিরের মেলায় ৬ই হইতে ২৫শে 
এপ্রিল কার্ধয করিযাছিলেন। 

৩৫ | শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আবছল গণি বিগত ১লা ডিসেম্বর 
তাখিখে পাটন! লিউনেটিক এসাইলমে কার্য 
করিয়াছিলেন। তৎপর ২র হইতে ৫ই 
ডিসেম্বব পর্যাস্ত বাকীপুর হুম্পিটালে সুঃ ডিঃ 
করিয়াছলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হস্পিটঠশ এসষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ওঁডেন চিদাম ভিনৃপেনসারীতে বিগত 
১২ই হইতে ২০শে জানুয়ারী পর্যান্ত সুঃ ডিঃ 
করিয়াছিলেন । 
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বাদ। 
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চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত গৌরধন সিংহ দীরঞ্জিলিং ভিন্পেন- 
সারীব স্থঃ ডিঃ হইতে উক্ত জেলার অন্তর্গত 
স্তামবাড়ী হাট ডিদ্‌পেনসাপীর কার্ষ্য অস্থায়ী 
ভাবে নিঠুর হইলেন | 

শ্রীযুক্ত কালীচরণ পষ্ট নায়ক চতুর্থ 
শ্রেণীর পাভল হম্পটাল এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত 
হইয়। ৯ মে হইতে কটক দ্ধেনেবাল হম্পি- 
টালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইয়াছেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এ'সষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত গৌবাঙ্গমুন্দর গোস্বামী পুরুলিয়। 
সংক্রামক পীড়ার হম্পিটাল্রে কাৰ্য্য হইতে 
১লী জুলাই তাবিথ হহতে পুরুশিয়ী ডিমৃ- 
পেনপাপীতে সুঃ ডি? কবিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল 
শ্রীযুক্ত অটৈতপ্রদাদ বস্থ মজাবফপুব 
এজেম্বব হপ্পিউলে বিগত ১৩ই জানুযাবী 
হইতে ৮ই মার্চ পর্যন্ত সুঃ ডিঃ কবিয়াছেন। 

প্রথম শ্রেণীন সি তল হম্পিটাল এসিগাণ্ট 
শ্রীপুক্ষ কেদাবনাথ ভাছুড়ী সাবণের অন্তর্গত 
মপরক ডিস্পেনসাবীব কার্ধ্য সহ তথাকার 
অহিফেন ওজন বিভাগের কার্য কবিতে 
আদেশ পাহলেন। 

চতুর্থ প্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত বাজেশ্বব সেন সাহাবাদের অন্তর্গত 
ভিহিড়ী ঈরিগেশন হম্পিটালেব কার্ধ্য 
নিযুক্ত হওয়াঁব আদেশ পাইয়াছিলেন। তং- 
পর আলিপুর সেণ্টাল জেল হম্পিটালে 
স্স্থায়ীভাবে কার্য কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এপিষ্টাপ্ট 
্রীঘুক্ত মণীন্দ্রনাথ মদক ভবানীপুব সম্ভুনাথ 
পঞ্চিতের হম্পিটালে '৫ শে এপ্রিল হইতে 
১&ই মে পর্য্যন্ত সঃ ডিঃ কবিয়াছেন, 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্লীযুক্ত রসিদ উদ্দিন চম্পারণের অন্তর্গত 
বেতিয়ার আঁহফেন ওজন বিভাগের কার্য) 
হইতে ঘরাসাহনে কলেরা ডিউটি করিতে 
আদেশ পাইলেন। 


এনসট্টাণ্ট 


সীয়ুক্ত মহমদ হাসমদ তউচেদ চতুর্থ 
শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত 
হইয়! বাকীপুব* হম্পিটাকে ২৮ শে এপ্রিল 
হইতে সু: ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন। 

শ্রীযুক্ত আবছল শোভান চতুর্থ শ্রেণীর 
সিভিল হম্পটাল এসিঃাণ্ট নিযুক্ত হইয়া 
৩৩শে এপ্রল হইতে বাকীপুর জেশ হম্পি- 
টালে সুঃ ডিঃ কারতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এগিষ্টাণ্ট 


ন্রীযুক্ত বাধাপ্রসাদ চক্রবর্তী সিড়ি 
ডিন্‌পেনসাবীব স্থঃ ডিঃ হইতে দাঞ্জিদিংএব 
অস্তণত শামধাড়ী হাট ডিন্পেনসাবীর 


কার্যে অস্থাযী'ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এদিষ্টাণ্ট 
ট্রবুক্ত আবদুম শোভান বাকীপুব জেল 
হম্পিটালেব সুঃ ডঃ হহঠে কালেশ্বব জেলার 
অস্তণ * ভদ্রক মহকুমার কাঁ্মো অস্থায়ীভাবে 
নিযুক্ত হতেন । 


শ্রীযুক্ত নবীন্চন্ত্র দাস চতুর্থ শ্রেণীর 
সিভিল হম্পিটাল এটসিষ্টান্ট নিযুক্ত হষ্টয়। 


২৯ শে এপ্রিল হইতে ক্যাম্বেল হম্পিটালে 
সুঃ ডিঃ করিতেছিলেন। তৎপর সাওতাল 
পবগণার অন্তর্গত জামতাড়া মহকুমার কার্যে 
অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্ৰেণীব সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 


শ্রীবুক্ত ভোলানাথ মুখাপাধ্যায় ছুমক 
পুলিশ হম্পিটালেব অগ্থাধী কার হইতে 
সাঁওতাল গবগণার অন্তর্গত দে৪ঘর 
মহকুমাব কাৰ্য্যে অস্থায়ীভাবে নিষুক্ত 
হইলেন | 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্রীতুক সাতকড়া গঙ্গোপাধ্যায় ছমকা জেল 
হস্পিটালের পিজ কার্ধ্য সহ তথাকার পুলিশ 
হম্পিটালের কার্ধ্য অস্থায়ীভাবে সম্পন্ন করিতে 
আদেশ পাঠলেন। ১ 

চতুর্থ শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত কৃষ্ণ মোহন কেশ বীরভূমের কলেরা 
ডিউটি হইতে তথাক!র সদর ভিন্পেনসাগীতে 
স্থঃ ডিঃ করিতে আ'দেশ পাইলেন। 


হ৪০ 


ভিষকৃ-দর্পণ। 


[ জুন, ১৯০৬ 





চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট | সেখ-মাবুল হোদেন গষ। গ্েলার অন্তর্গত 


্রীধুক্ধ মহমদ হাঁসনদ তট্টহিদ বাকীপ,র 
হস্পিটাতেব ম্্ঃ ডিঃ হইতে গুর্ধববঙ্গ রেলের 


বনগ্রাম ষ্টেশনের ট্াাবলিং হস্পিটাল 
এনিষ্টান্টের কার্ষো অস্থায়ীভাবে শিধুক্ত | 
হইলেন। 


শ্রীযুক্ত বিজয়ক? বন্থ, সত্যজীবন 
ভট্টাচার্ধা, অটলবিহারী দে, বিজয়কৃষ্ণ মিত্র, 
এবং স্থবেজ্জনাথ রায়চৌধুণা চতুর্থ শ্রেণীর 
সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হইয়া 
ক্যাস্কেল হম্পটালে স্বঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

শীবুক্ত গ্রিষনাথ ঘোষ এবং 
সাতপতী চতুর্থ শ্রণীব ঠিভিল 
এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হইয়া কটক 
হুন্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হশ্িটাল এসিছাণ্ট 
ভীযুক্ত রাজেশ্বর সেন বিগত ১৭ই এপ্রিল 
হইতে ৬ই মে পৰ্য্যন্ত ক্যান্থেল হম্পিটালে সঃ 
ডিঃ কবিয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শরীহুক্ত ভ্রনমোহন সাতপতী কটক জেনেরাল 
হম্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে বহরমপুর সদর 
ডিমূপেন্সারীতে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টণ্ট 
শ্রীযুক্ত রসিদ উদ্দিন চম্পাবণেব কলেবা 
ডিউটি হইতে সিংহভূমের এস্তর্গত জগন্নাথপুব 
ডিন্পেনস্ারীব কার্যে নিযুক্ত হইলেন ৷ 

২০ শ্রেণীর সিভিল হাম্পটাল এসিট্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বসারৎ হোমেন সিংহভূমেব অন্তর্গত 
জগন্নাথপুর ডিস্পেনসারীর কা্য্য হইতে 
গয়! জেলার অন্তর্গত আরোয়াল ভিন্‌্পেন- 
সারীর কাষে? নিযুক্ত ₹ইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


ব্রজমোহন 
হস্পটাল 
জেনেরাল 
আদেশ 





| 





অ'রোয়াল ডিন্পেনপাবীর কার্য হইতে 
বাকীপুর জেনেরাল হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ 
করিতে জান্দশ পাঈলেন 

চতুর্ঘ শ্রেণী! সিভিল হন্প্টাল এসিষ্টাপ্ট 
যুক্ত বিলযক্্চ বস্থু ক্যাম্থেশ হঞ্গিটালের 
সুঃ ডঃ হইতে বর্ধমান জেল হস্গটালের 
কাযে? অপ্তায'ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিগ হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হ্যামস্থন্দর দাস কটকের কলেরা 
ডিউটি হইতে কটক জ্লেনেরাল হব্গিটালের 
সুঃ ডিঃ কৰিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ গ্রেণীব দি'ভপল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বৃষ্ণমাহন কেশ সিউড়ী ডিস্পেন- 
সাযীর স্থুঃ ডিঃ হইতে আরা পুলিশ 
হশ্পিটালেব কাযে] অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত 
হইলেন । 

সিনিয়ব শ্রেণীর দিভিল ক্্পিটাল এসিং 
ষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত শশীভূষণ রায় বাজেশ্বরের অস্ত- 
গত ভদ্রক মহকুমার কার্য্য হইতে ৩ মাসের 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি. 
ষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত গোপালচন্দ্র বর্ধন সাঁওতাল 
পবগণার অস্তগত জামতাড়া মহকুমা কার্ষ্য 
হইতে এক মান দশ দিনের জন্ত প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুসৃপিটাল এসি- 
ষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত ভজ্জহরি মণ্ডল বিদায়ে আছেন। 
ইনি বিনা বেতনে ১৫ই জুন হইতে এক বৎ- 
সবের বিদায় পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হ্স্পিটাল এসি- 
ষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত হেমস্তকুমার রায় পূর্ববঙ্গ রেল- 
ওয়ের বনগ্রাম ষ্টেশনের ট্াাবলিং হম্পিটাল 
এসিষ্টাণ্টের কার্য্য হইতে ছুই মাসের প্রাপ] 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন ) 


শশী শিস 


ভিষক-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তত্তুবিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 
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যুক্তিযুক্ৰমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্কৎতু তণবৎ তাঙ্গাং যদি ব্রহ্ম শ্বযৎ বদেং॥ 
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জুলাই, ১৯১৬ । ___ 
হাইডোসিল চিকিৎসা । 


(. ৭ম সংখ্যা । 








লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার স শীশচন্ত্র মিত্র, এল এম্‌ এম্‌. ! 


Our Past becomes the mightiest tcacher to our Future, , looking 
back over the tombs of departed Errors, we behold by the side 


uf cach, the face of a warning Angel. 


হাইডে সিল-চিকিৎস! সম্বন্ধে ভিষক- 
দর্পণে অনেক প্রবন্ধ বাছিব হইয়াছে । তাহা 
জানিয়াও পুনরুক্তির ভয় না করিয়া আমি 
ছই একটি কথ! বলিতে সাহসী হুহয়াছি। 
কেন ন! এই চিকিৎসায় আমায় অনেক 
স্থলে ঠকিতে হইয়াছে । সুতরাং অবিবেচনা 
বা অল্প বুদ্ধির ভন যে যে স্থলে বিপদগ্রস্ত 
হইয়াছি তাহ! অন্যে শুনিলে সতর্ক হইতে 
পারেন, এইজন্ত আমার লেখা । হাইডে। 
সিল টেপ অনেকে পাঠাবস্থায় করিয়াছেন 
এবং হাসপাতালে কত শত করেন। তথাপি 
ইহাতে সময়ে সময়ে ঠকিতে হয়। 

শ্রীযুক্ত ডাক্তার গ্রমণনাথ ভট্টাচার্য্য 


Lytton, 


| মহাশয় ক্যাটগাট স্বত্ৰ দিয়া হাইডে লিল 
[চিকিৎসা কৰতে গিয়। ক্যাটগাট সুত্ৰ 
| প্রবেশ করাটতে দেরি করিয়াছিলেন বা 
দেরি হয়! পড়িয়াছিল এবং সেই কারণে 
রোগীর কতকগুলি উপসর্গ হয় তাচ! লিপি- 
বন্ধ করিয়াছেন। তাহার প্রবন্ধ প্দেখিয়াই 
আমার এই প্রবন্ধ লেখ! হইল । আমি 
দুইটি বোগীকে ক্যাটগাট সুত্র দিয়! চিকিৎস। 
কবি্য়াছি। দুইটিতেই র্তবার্য্য হইয়াছি 
কোন উপসর্গ হয় নার্ট। কিন্তু পথমটিতে 
আমিও ঠিক ডাক্তার প্রমথনাথের দ্যার 
ক্যাটিগাট কার্কণিক লোশনে টেষ্টটিউবে 
সিঞ্জ করিয়! লয়! বিপদগ্রস্ত হুইয়াছিলাম। 


ভিষক-দর্পণ । 


[ জুলাই, ১৯৬ 


ু& টি, হাতের ১বিঘত কাটগাট | হস্তে বেগ (1770156 ) অনুভূত তবে 


লহ ঠা১ লঞ্গে ৯ তঞ্চের বেশী হইবেন! । 
দ্ধ করিলে কাাটগাট সঙ্কুচিত হয়| প্রবেশ 
কখান কষ্ট দেখিয়। আম উহার দুই দিক 
প্রোবের ত্ষে দিকে যে ছিদ্র থাকে তন্মধ্যে 
চালিত কৰি 1 ক্যান ভিতর দিয়া প্রবেশ 
করাহফা দহ | পরে অপব হস্তের অঙ্গুলি 
দাবা! চন্মের উপর দিয়! প্পোবেৰ 
ক্যাটগাট ধরিয়া টানি! মাত্র উহা খুলগা 
নাশ 9 পোব বাহিব করিয়া লত | হাই 
(৬াসিল টোকাব ও কানুল! বাবহাব 
এক্সপ্লোরিং ঢোকার 
কাটগট প্রবেশ কথান 


ছিদ্রেব 


ববিংাছিণাম। 
কানুল। লহলে 
যাইগ না। 

দ্থিতীমটিতে কোন কষ্ট পাইতে হয় নাই। 
তুলার উপর রাখিয়। জলীয় বাষ্প দ্বাব! ক্যাট- 
গাট ষ্রেরিলাহজ বরিয়া লইয়াছিলাম, পরে 
জল ফেলিয়া বাক্সটি গরম কবিয়। লইলে 
ক্যাটগাট বাঁতিমত শক্ত হইয়া যায ও তাহা 
প্রবেশ কবাইতে কোন কষ্ট হয় নাই । 
কোনটিতেই রোগীর জব হয় নাই। অপবে 
যদি কোন সহজ উপায়ে ক্যাটগাট ষ্টেবি- 
লাইজ্জ কাবযা শক্ত বাখিয়|। থাকেন তবে 
তাহ! জানিতে পালে 
হইব। 

হাইডে সিল অধিকাংশই কেবল টেপ 


গু 


বিশ্ষে উপক্কৃত 





কব! হয, কতকগুলি টেপ করিয়া ইন্জেক্ট 


কবা হয়। দুহটিতেই বিপ্ৰ হইতে পারে। 
টেপ করিয়া ক্যাটগঠ্ দিবার বিদ্ধ উপরেই 
বগা হইয়াছে । ট্যাপ কবিবার পূর্বে হাই" 
ডে সলের উপাবভাগ অঙ্কণ দ্বাবা টিয়া 
ধরিয়া রোগীকে কাশিতে বলা উচিত। যদ 


| 


উহা হারনিয়। হওয়া সম্ভব । হাইডেললে 
বেগ অন্বতব হয় না । তার পর অঙ্ুলিয় 
ঢোকা দিয়! বাঞাইয়! দেখা উাচত । হাই” 
ডে পিলে শব্ব হয় না, হাবনিয়ায় শব্দ হয়। 
তাহার পর আলে! জ্বালিয়া তাহ রোগীর 
পশ্চাতে রাখিলে হাইডে সিল হহলে আলে! 
অনুভব হয় অপর কিছুতে আলো! অন্থভব 
আমি টেপ করিবার জন্য এক্স- 
প্লেবিং টে !কার ও ক্]াহসা ব্যবহার কবিয়! 
থাকি । হহাতে ছিদ্রের আয়তন কম হয়। 
একটি বোগ আসিয়া বাঁলল যে ৬ মাস 


ভয়না। 


হইতে সে জলদোষে ভূগিতেছে । ক্রমেই 
উহার আয়তন বৃদ্ধি হইতেছে। শ্রীযুক্ত 


ডাক্তার রমেশচন্ত্র ঘোষ, পিভিল হুঃ এই € 
আমি ছুইজ্সনেই ছিলাম কিন্ত কেহই উচ্চার 
প্ররূপ নিণয় করিলাম না। এক্সপ্লোরিং 
টেঁকার দিয়া পরে কিছুই নির্গত না হওয়ায় 
উহ। খুল্য়া লইলাম | তাহার পর অঙ্গুলির 
টোকা দিয়া দেখি শব্ধ হইতেছে । রোগীকে 
বিছানায় শয়ন করাইয়া জোর (08515) 
দিব মাত্র উহা শব করিয়া ভিতরে চলিয়! 
গেল। বোগীব পবে অন্ত কোন উপসর্গ 
হয় নাই এবং তাহার ট্সের ব্যবস্থা পরে 
কবা হয়। কেবল অবিবেচনার জন্য 
হাইডে সিল বলিয়। হারনিয়ার টেপ কর! 
হুইয়াছিল। 

হাইডে1সিল টেপ করিবার সময় অনে- 
কেই রো টাকে টুলের উপর অথব! বিছানার, 
কিবা টেবিলের এক পার্খে বসাইয়। টেপ 
কবেন। রোগী বদিয়। টেপ করাইতে 
চাহে কেন না সে তাহাতে ডাক্তারের সকল 


২৪৩ 


জুলাই, ১৯৬] ' হাঁইডোঁসিল চিকিৎসা ।, 





কাৰ্য্য কলাপ দেখিতে পায়। কিন্ত ইহাতে দিকে উঠিয়! যায় সেই সময় টেপ কার। 
বিপদ আছে। এরূপ অবস্থায় ধাঁরয়। থাকিলেও ভয়ের 
হাইডে লিল টেপ করিবার জমদ্দ উদ্ধার সম্ভাবনা! নাহ তবে রোগীকে কখনও বমাইয়! 
উপরিভাগ বৃদ্ধা্গুলি ও তর্জনি দ্বার! চাঁপিলে টেপ কবিন।। 
জল নিয় দিকে আসিয়। স্কোটমকে টানিয়া | টেপ কবিযা ইন্জেক্সন _আইনিন 
ধরে তখন টেপ করিবার সুবিধা হয ও ! ইন্জেকৃলন্‌ কবিবার সময় জাল! নিবাবণের 
কোষে আঘাত লাগিবার সম্ভাবন! কম | জন্ত কোকেন সলিউলন সগ্রে প্র-য়াগ করিতে 
থাকে। কিন্তু কোষ অথবা এপিডাইডি- ৷ হয়। ইহাতেও বিপদ আছে । আমি অর্ধ গ্রেণ 
মিস জোরে টিপিলে অথব! আঘাত প্রাপ্ত | কোকেন ১০ মিনিম জলে গুপিয়! প্রয়োগ 
হইলে মানুষ সত্বব সংজ্ঞা হারাইতে পাবে কবি! একবাব কোকেন দিয়! হুই {তন 
কিনব মৃত্যুও হইতে পাবে। কোষের সহিত | মিনিট কাল অপেক্ষা! কবাতেই বোগী বিবর্ণ 


স্প্যাংকনিক (5planchnic ) স্বাযুগুলির 
সম্বন্ধ অধিক থাকায় শক (5০০৮) লাগিয়া 
লোকে সংদ্ঞাশৃন্ত হয়। জোরে হাইডে। 
ক্সল টিপিয়া ধৰির। ট্যাপ করিয়া সত্বর পরি- 


ত্যাগ না করিলে বোগী অচৈতন্ত হইয়া | 


যাইতে পাবে। একবার আমায় এইরূপ 
বিপদে পড়িতে হইয়াছিল। রোগী বিছা- 
নাব এক পার্শ্বে বসিয়া টেপ করাইতে 
চাহে। প্রথম হইতেই কিছু ভীত হইয1- 
ছিল। টেপ কবিয়া জল বাহির হইতেছে 
এই সময় অচৈতন্ত হইয়া বিছানায় পড়িয়া 


গেল। সংন্ঞ! লাভ করিলে বমন আরম্ভ 
হুইল। ১৫ মিনিট গত হইলে তবে বেগী 
প্রক্কৃতিস্থ হয়। এই ঘটনা যে টিপিয়! 


ধরার জন্য হইয়াছিল তাহাতে সন্দেহ নাই। 
রোগী শুইয়! থাকিলে শক কম লাগে। 
ইহার পর হইতে আমি ছুই অঙ্গুলির দ্বারা 
সমভাবে টিপিয়! হাইডে সিল টেপ করিনা । 
স্ধোটম বাম হন্তের উপর ধরিয়া এক দিকে 
বৃদ্ধাঙ্গু পির ও অপর দিকে অন্ত ৪টি অঙ্গুলি 
দিয়। ধরি। কিছু জোর দিলেই জল সন্মুখ 


। হহয়া গেল ও তাহার নিশ্বাস মতি জোরে 
পড়িতে লাগিল! কথ! জড়াইয়৷ আঁসিল। 
1 ইহা কোকেনেব বিষ ক্রিয়া জানয়া এক 
| ডাম স্পিরিট এমন এরোমেটিক এক আউন্স 
জলে দিয়! অল্প অল্প খাইতে দিলাম | তাহাতে 
| কিছুক্ষণে রোগী সুস্থ হল ও পরে আইডিন 
| ইন্জেক্সন্‌ দিলাম। ম্পরিট এমন এরো- 
মেটিকে হৃদপিণ্ডের বল হয় ও কোন দ্রব্য 
| পান করিলে নিউমোগাষ্টি,ক সায়ুর বেগ বৃদ্ধি 
হয়। যাহ! তটক কোকেন দিয়! আঁধকক্ষণ 
অপেক্ষ। করিতে নাই । 
| ভাক্তাব ওত্রায়ন সমান ভাগটিং*ও লিনিনেণ্ট 
আইডিন মিশ্রিত কবিয়া হাইড সলে ইন্জেক্ট 
কবিতেন। কতকট! বাতিব কণিয়া দিয়! 
অবশিষ্ট অংশ ভিতরেই রাখিয়া দিতেন। 
তিনি বলিতেন যে উহাতে কোন রূপ দিন 
| হইত না এবং নিঃশেষ হইয়া আরোগ্য হইত । 
তিনি প্রায়ই ১ আউন্স পরিমাণ হনঙেণ্ট 
করিতেন। কিন্তু আমি একব র মাত্র সাহস 
কিয় ১ আউন্দ দ্য়াছিলাম তাহাতে কোন 
উপদর্গ হয় নাই । তবে হাইডেসিল অণিখয় 


২৪৪ 





বড় ছিল এবং উহ্‌! হইতে ১৪ আউন্স জল 
বাহির হইখাছিল। বোধ করি অন্ধ আঁডন্দ, 
যাহ! আম সচবাচর দিই, 'দিলে সর্বস্থানে 
ভাল করিয়া লাগিত না। 

একবার এক রেলেব পয়েপ্টসৃম্যানকে 
অৰ্দ্ধ আউন্স ইনভেই করিয়া ১০ ডাম পার- 
মাণ ভিতরে রাখিয়া দিই । ভাহাতে তাহার 
স্কোটম গ চয়! যায় ও একমাসে আরোগ্য 
হয় । আমি মনে করি যে আহন্ভিন ভিতবে 
রাখিয়া কোন লাভ নাই | যে উদ্দেশে দেওয! 
যায় "হু! সর্বস্থানে ভাল কবিষ। লাগিলেই 
উপকার দর্শিতে পারে। অল্পক্গণকালে 
যতট! সম্ভব বাহির করিয়! দেওয়। উচিত। 

ঘ্লের পরিমাণ । আমি ২ আউন্স হইতে 
১৪ আউন্স পর্যাস্ত জল টেপ করিয়া বাহিব 


করিযাছি। 

অন্ত্র চিকত্গা। আমি নিজে একটিও 
করি নাহ। তবে যাহা দেখিষাঁছ তাহাই 
লিখিতেছি । 


১। গোণীকে ক্লোরোফবম করিয়া 
স্কেটমকে টিপিযা ধবিয়া সম্মুখে ৪ হঞ্চ পরি | 
মাণ লম্বা ছেদ বব! হয়। টিউনিক। পর্য্য্ত 
গহুছিয়। চৰ্ম্ম টিপিয়! ধরিলেই জল সংহত 
টিউনিকা ও শেষে বাহিব হইয়। আহসে। 
টিউনিকাশ অল্প মাত্র ছিদ্র কবিয়! যেমন জল 
বাহিব হইতে থাকে সেই সমে দেই ছিদ্র 
২৩ ইঞ্চি লম্বা কগিযা দিতে হয় যেন কোষে 
আঘাত না| পাগে। পরে গেহ টিউনিকার 
ক্ষতের ভিতব দিয়া কোষকে বাহিব করিয়া 





ভিষকৃ-দ্পণ । 


[ জুলাই, ১৯০৬ 





লতলেহই টিউনিকা উল্টাইয়! গেল অর্থাৎ যে 
স্থানে জল জ্মিয়াদ্িল তাহাই ভিতর দিকে 
গেল এখন টিউনিকাঁতে এসেপটিক গঞ্জ দিয়! 
ঘণিয়। সমণ্ড রক্তশ্রাব বন্ধ করিয়া চর্ম্ম 
শেলাই কয় দিয়া একটু জোরে বাঁধিয়া 
ডেম কবিয়া দিলেই হইল | যদি রক্তল্াব 
পূর্বে একেবারে বন্ধ হয়! থাকে তবে ১ 
সপ্তাহেই ক্ষত আরোগ্য হয়। 

২। দ্বিতীয় অপারেশন ঠিক পূর্ক্বেরই 
মত তবে টিউনিকার ছেদ করিয়া উই! উপ্ট|- 
তয়! ন! দিয়। যতট! সম্ভব কাটিয়া ফেলিয়া 
দিতে হয় পবে চধ্ম শেলাই কাঁরয়া দিতে হয়। 

প্রথম অপারেশন অতি সহঙ্গ মাধা। 
কিন্তু যদি গণোরিয়। থাকে তবে কোন অপা- 
রেশন কবা উচিত নহে | হ. < 

হাইডে সিল কেশ (285৫) না থাকিলে 
আহডিন ইনঞ্ে্ট করিবার সহজ উপায়, 
৮ নস্ববেব ডেনেজ টিউব ছুই ইঞ্চ পরিমাণ 
এইয়। উহার এক দিকে একস্প্লোবিং কণানল। 
লাগাইয়া দিতে হয় যেন ক্যান্থুলাব চ্যাপ্টা 
অংশ টিউব দিয়! ঢাকিয়া যায়। পরে সেই 
চ্যাপ্ট অংশের নীচে যথায় ছিদ্র আছে সেই 
থানে টিউবেব উপব দিয়া ফুড়িয় টেকা 
প্রবেশ করাইয়া দিতে হুয়। এইরূপ টেপ 
করিয়! টোকার খুলিয়া লইলে টিউবের ভিতর 
দয় জল বাহির হইবে | জল বাহির হুহলে 
টিউবের ভিতর দিয়া কাচের পিচকারির দ্বার! 
কোকেন ও আইডিন স্বচ্ছন্দে দেওয়| যায়। 


বাঙ্গালার স্বর সম্বন্ধে মন্তব্য । 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার লালমোছন ঘোষাল, এল এম এম্‌ । 

বাঙ্গালার জর সম্বন্ধে অনেকে অনেক : যতদুর দেখ! গিয়াছে তাহাতে ঠিক হইয়াছে 
কথ! বলিয়াছেন € বলিছেছেন ১ তবে বিষয়টা! মশকই এক মাত্র উপায়। কিন্তু এরূপ 
অতিশয় গুরুতর এবং আম'দের দেশেব যেরূপ | দেখ! গিয়াছে যে উপরোক্ত মশকও কাম- 
দুরবস্থা দীড়াইয়াছে ও দিন দিন দীাড়াইতেচে | ড়ীয়) চাবি ধাবে জবরও আছে কিন্ত কেচ 
তাহাতে, যে-কেহ উপকাবের দিকে যাহাই | কেহ জরে (ভোগে ন! । ইহার কারণ কি? 
বলেন তাহা অন্ততঃ দেখিবার ও ভাবিবাব ৷ আমি যখন রাজসাহী জেলায় ছিলাম তখন 
বিবদ্গী। সেষ্ট আঁশীয় ও যাঁছাঁডে সীধারণ | গেখিয়াছিলীম দে ভীদপাতীল উপবোজ 
লোকে 56 Principles এলি বুঝিনে পাবে | মশকগুলি বেশ দেখিতে পাওয়া যায় আশে 
তজ্জন্য এই প্রবন্ধের স্থচনা। | পাশে জঃও হইত কিন্তু হাসপাতালের কর্ম 

বাঙ্গালাব জর প্রধানতঃ মালেবিয়। ; | চাঁবীগণেব মধ্যে কাহারও বিশেষ জর হয় 
এই ম্যালেবিয়ায় কত দেশ যে উৎসন্ন করি- ৷ নাই । এইকপ সেখানে যত ইউরোপীয়ান 
শ্াছে ও করিতেছে তাহার ইয়ত্ত। নাই । | মেম ও সাহেব আব আর যতগুলি বিশিষ্ট 
ম্যালেবিয়াব বিষে সমস্ত বাঙ্গালীরই একবাঁব | কর্মচারী ও অগ্ান্ত ভদ্রলোক ছিলেন, তাহার! 
না একবার ভোগা আছে কিন্ত এই ম্যালেরিয়া | ও ত্াহাদেব পরিবাববর্গের মধে/ বিশেষ 
দুবীরুত নাঁ হউক স্থগিত কবা যায় কিনা? | একটা Malarial cpidemic কিনা 
যদি হার কাহণ দূরীভূভ হয় তবে ম্যালে- [attack কেত ভোগেন নাই । তার পরে 
রিযা সহজেই দুব করা যায । ইহা সর্কালাদী । দেখিয়াছি যে ছেলেরা বেশীর ভাগ ভোগে? 
যে সকল লোকের বাস বন জ্রঙ্গলের মধ্যে 





সম্মত যে মালেবিয়া Parasi€e দ্বাৰা হয়। 
যখন এই parasite রক্তের সহিত সংযুক্ত তাহার! বেশী তোগে। অবশ্য ইহাতে এই 


হয়) এই 708185165 মশকের দাবা রক্তের | জন্য ইহারা বেশী ভোগে । সহর অপেক্ষা! 


সহিত সংযুক্ত চয় | এই মশক গুলি আনা মফঃন্বলের লোকে অধিক ভোগে ৷ ভগ 
সাধারণ মশক হইতে কিছু বিভিন্ন, এইগুলির | াপেক্ষা হতর লোকে বেশী ভোগে । এ 


রক্তে 81556 থাকে; যখন ইহার! | সব দেখিয়! শুনিয়! নিয়লিখিত উপদেশগুলি 


মানুষকে কামড়ায় তখন 21556 মানুষের | কার্য্যকরী মনে হয়। 





রর _সূহিত সংযুক্ত হগ্ন এবং পার বন্ধি | ১ম। বাড়ীর চারি ধারে বন জঙ্গল একে 
পায়! জ্বর উৎপন্ন করে। বারে দুর করিয়া দেওয়।_-চাঁরি ধার মানে 


এক্ষণে কথ! হইতেছে, অন্ত উপায়ে 2818- | অস্ত্রতঃ তিন চার রশি ব্যাপিয়া। অবগত উহা 
916 শরীরে প্রবেশ করিতে পারে কি ন{? একটা শক্ত ব্যাপার । আমাদের দেশে বাড়ীর 


২৪৬ 


ভিষক-দর্পণ । 


[ জুলাই, ১৯৪৬ 





চারি ধারে সহজেই যেরূপ বন জঙ্গল জন্মায় 
তাহাতে উহাদিগকে দূর কর! অতিশয় দুরূহ 
ব্যাপার । উহ| ফাল্তন কিছ চৈত্র মাসেহ 
কর! উচিত ; তখন বনজ দল গুলি কাটিয়! 
ফেলিলে শীতত জন্মায় না, কারণ তখন জল 
পায় না। গাছ গুলি কাটিয়। ফেলিয়৷ এক 
রকম বিশেষ ঘাস আছে সেগুলি বোপণ 
করা কর্তধ্য এই ঘাপগুগি যেখানে জন্মায় 
সেখানে একে বার কোন৪ ছোট চোট 
বনজ দল হয় না। যেখানে গভর্ণমেণ্টের 
আকিস বা অফিসারদেব বাড়ী আছে দেখানে 
এই ঘাস রোপণ করার দরুন তাহাদের স্বাস্থা 
ভাল থাকে | এই রূপে জঙ্গলগুলি নষ্ট হইলে 
মশকের আবাস ভূমি বিনষ্ট হইবে ও 
ম্যালেরিয়াও কম হুইবে । তাপ আর একটা 
উপকার আছে। এইরূপ ফাকা হইলে বেশ 
হাওয়া খে!লবে এবং তাহা হইলে মশ।গুলি 
সহজে কোথাও বসিতে পারিবে না। 
নাটোর মালেরিয়া-প্রধান ও জঙ্গলে দেশ 
হইলেও আমরা তথায় যেখানে থাকিতাম সে 
স্থানটী ফাঁকা ছিল বলিয়। ষখন সহরের ভিতর 
ম্যাপেরিয়ার প্রকোপ খুব ৰেশী তখন আমর! 
বেশী অরে ভুগি নাই । 

২য় । বাড়ীর চারিধাবে কোনও প্রকারে 
যেন জল জমিয়! না থাকে। প্রায়ই দেখ। 
যাঁয় যেখানে এরূপ জল জমিয়া থাকে তথায় 
মশার শুম্ম হয়। ইহা যাহাতে না হয় তাহা 
কর! । আমাদের দেশে দেখ! যায় বাঁড়ার 
সর্ধদিকে হয় খানা না হয় ডোব৷ না হয় 
ছোট গর্ত আছে; সেখুপি অতিশয় অপরিষ্কীব 
ছ্গন্ধযুক্ত ও তাহাতে লানাপ্রকার পোকা 


দেখিতে পাওয়া যায় যে মশ! জন্মায় না) 
কেন জন্মায় ন। তাহা বলিতে পাবা যায় না; 
বোধ হয় জন্মায়, কিন্ত এ পোকাগুলি তাহা- 
পিগকে ভক্ষণ কবে। ঠিক ব্যাপারটা কি 
তাহ! আমার জানা নাই। যদি সত্যই 
পোকাগুলি উচাদিগকে খাইয়া ফেলে তাহ! 
হইলে একটি শক্ত সমস্ত! যায়। কেন না 
তাহ! হইলে মশা মারিবার একটি সহজ 
উপায় আবিষ্কৃত হয়। এ বিষয়ে বারান্তরে 
সবিস্ত'বে বলিবার ইচ্ছা রছিল। যাহ! হউক 
এ অপঢিষ্কৃত জলস্ভলগুল যাহাতে না 
থাকে তাহ! সর্ধতোভাবে কর! উচিত। 
ইহা করিতে হইলে ছোট ছোট গর্তগুলি 
বুজাইয়। দেওয়া উচিত; অপেক্ষাকৃত বড় 
ডোবাগুলি বন্ধ কবা তত সহঞ নয়। আবি 
কাঁদি পল্লীগ্রামে জলের কষ্ট ভয়ানক; পুদ্ধবিণী 
গুলি মাঁজয!| গিয়াছে এবং অনেক গুফ হইয! 
গিয়াছে । আমাৰ মতে গ্রামের কোন স্থলে 
একটা পুঞ্করিণ্রী বড় কবিয়া কাটিয়া যতগুলি 
খানা বা ছোট ডোব। আছে সেগুলিকে 
ইহাতে ডেণ করিলে জল কষ্ট রর হইতে 
পাঁবে। গবর্ণমেন্ট আজি কালি পুষ্করিণী 
খননের জন্য সাহায্য কবিতেছেন। এরূপ 
বাবস্থা সঙ্গত কিন! সে বিষয় অনুধাবন 
করিয়া দেখা আবশ্তক ! ইহাতে এক 
ঢিলে ছইটা পাখীই মার! হইবে। পচ! 
জল জমিয়া পচি্বা থাকিবে ন! ও পানীয় 
জলের অভাব হইবে না) এক্ষণে এই গুলি 
বোঞ্জান যাইতে পারে কি না। যদি গোমে 
গ্রামে পুষ্ধরিণী খননের ব্যবস্থা হয় তাহা 
হইলে তাহা হইতে যে মাটী উঠিবে তাহাতে 


হুম্যায । যে গুলিতে পোকা জন্মায় ; সেখানে | অনেকগুলি স্বল্প গভীর ধাদ নিশ্চয়ই 
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একটী কর্কট রোগের বিবরণ |. 


২৪৭ 





বোঞান যাইতে পাবে! 


এক্ষণে জিজ্ঞান, । মশারি ব্যবহাব করিলে ভাল হয়। 


এবং 


তাহাতে কোনও খরচ আছে কি না? খবচ ! সাধ্যমতে ব্যবহার কবাই উচিত । 


নিশ্চয়ই আছে, তবে যদি এরূপ হয় যে একটা 
বৃহৎ পুঞ্ধরিণী খনন হইলে তাহ! হইতে যে 
মাটী ডঠিল তাহ! একস্তানে জমা না কবিয়া 
খান! ডোবাগুলি বুজাতয়। ফেলা হয়, এবং 


তাহার জন্য গ্রামেব লোকদিগেব ৫ 
সাহায্য লওয়া হয় তাহ! হঃলে আমাব 
বিশ্বাস অনেকগুলি পচা থাঁনাডোবা হইতে 
উদ্ধার পাওয়া! যাঁয়। এইটকপ জল বন্ধ 


নিবারণ করিলেও অনেকটা ম্যালেবিয়ার হাত 
হইতে নিষ্কৃতি পাওয়া যাইবে। 

৩য়! যেখানে যেখানে ম্যালবিয়। | 
মসক জন্মাইবার সম্ভাবনা সেখানে সেখানে 
ঞকরাসিন তৈল ডালিয়া! দেওয়া! উচিত। 

£র্থ। বাসস্থানগুলি জমি হইতে কিঞ্চিৎ 
উচ্চে হওয়া উচিত। খাটিয়া উত্যাদিব 
উপর শুইতে পারিলে ভাল হয়। বাত্রিতে 





€ম। পানীয় জল সিদ্ধ করিয়া গান 


করিতে পারিলে ভাল হয়। 


জিজ্ঞান্ত হইতে পাবে এই 
যদি systemat- 


এক্ষণে 
গুলি সম্ভব কি না 
ically কোনও Principle এর উপর কাজ 
করা যায় তাহ! হইলে সম্ভব হইতে পারে। 
আজ কালি ম্যালেরিয়া commission এব 
কথ। শুনা য'য়। বাদ গভর্ণমেন্ট এরূপ 
একটা commission এদেশে নিযুক্ত করেন 
তাহা হ গরথমে একটা 
ছোট গ্রামে হাত দিতে কয। লুান কল্পে 
১০০০ ঢাক! মাালোবয়া পুরীকৃত কারবার 
জন্ত যদি বায় কবা যায় ভাহা হইলে 
উল্রোক্ত কর্ম্ম গুলি বোধ হয় অনেক পরি” 
মাণে করা যায়। 


হশে বংই ভাল হয়। 


৩ ---শ্ীিকি 


একটা কর্কট রোগের বিবরণ । 


লেখক এ.যুক্ত ডাক্তার লালমোহন ঘোষাল, এল. এম. এম্‌ । 


রোগিণীর নাম কুন্থুম বিবি, বাড়ী 


ঘাতে যস্ত্রণ। হইত। ঘাটাতে নানাপ্রকার 


টীকাপাড়! রাজলাহী বয়ঃক্রম ৪৬ বৎসর জাতি । ওষধ দেয়! হইয়াছিল তবুও কোনও মতে 


মুসলমান । 

(রোগের ইতিহাস। এক বংসর পূর্বে, 
অধরের ভিতরাংশে বাম কসের দিকে একটা 
চোট ঘা হর; ঘাটী কিরূপে হয় সে তাহ। 
ঠিক. বলিতে পারল না, পোকাপড়। দাত 
ছিল কি না সে ঠিক বলিতে পারিল না; 
তবে যে তাহার দাতগুলি নড়িয়া গিয়াছিল 
তাতা /স বলিল এবং সেই গতগুলি লাগাতে 


সারে নাহ । ক্রমশঃ ঘাটী বাড়িয়!* বর্তমান 
স্বস্থ প্রাপ্ত হইয়াছে এবং যন্ত্রণা অতিশয় 
বৃদ্ধি পাইয়াছে। দীতগুলি ক্রমশঃ পড়িয়া 
গিয়াছে তাহাতে হঠাৎ আঘাত লাগায় 
যন্ত্রণা হইতে অব্যাহতি পাঁইয়াছে। 

বর্তমান অবস্থা ।--রোগিণী শীর্ণ ও 
দুর্বল) ছুইটী ঠোটের বাম সংযোগন্থলে একটা 
ফুলকপির স্যায* ০৮০ দেখ! বাইতেছে। 


২৪৮ 


ইহা একটী 
এবং অতিশয় দুর্গন্ধযুক্ত । হন্ত দ্বার! পরীক্ষা 
করিয়া দেখাতে দেখ! গেল যে ওঁ Growth 


বড় স্থপারিব মত ক্ষত 


of transverse dircctiona একেবারে 
মুখের পশ্চাৎদিকে গিয়াছে। উপবিভাগে 
ব্যাপ্ত হইয়াছে , নীচের দিকেব শ্লৈঘ্মিক বিলি 
সম্পূর্ণরূপে স্বস্থ আছে এব কোনরূপ 
Infiltration বুবিতে পারা যায় নাই । উপব 
দিকের প্লৈক্মক ঝিমী superior maxilla 
নীচের ৪0190৪ আক্রান্ত হইয়াছিল কিন্তু 
অস্থিটা আক্রান্ত হইয়াছিল কিনা বুঝিতে 
পাবা যায় নাই । r০thটী অভিশষ নবম 
এবং সামান্য 17210100186101)  ভাঙলিয়। 
আসে এসং রক্ত পডে। একটিও দাত বাম 
দিকে ছিলনা । রোগিণীব যঞ্রণা এতদুব 
বৃদ্ধি পাইয়াছিল যে সে অগ্ত্রোপচাঁব দ্বাবা 
মরিতেও প্রস্তুত ছিল। কোথা একটাও 
লসিকাগ্রস্থি বড় ছিল না ৷ 

রোগিণী অতিশয় ছুর্ববল থাকাতে পায় 
একমাসকাল হাসপাতালে ভাল খাবার 
Tonic উষধ এবং বোঁপ্টের নিমক-__ 
চিকিৎস! ও Sodium orthocumerate 
এস* পৰীক্ষা 
করিয়! দেখা হয়। তাহাকে পগ্রতাহ এক 
আউন্ধ করিয়া লবণ ও ৫ গ্রেণ করিষা 
উপরোক্ত ছইটি ওষধ খাইতে দেওয়া হয 
Potassium 


Sodium  cinnamate 


কুল্লি 
করিতে দেওয়, হয়। তাহাতে দুর্গন্ধ একে বাবে 
কমিয়। যায় এবং growthaর surface 
পরিষ্কার হয়। রোগিণীও একটু সবল বোধ 
করে। ইতিমধ্যে growth Microscope 
দ্বারা পরীক্ষা! করিয়া epithelioma কর্কট 


Permanganate 


ভিষক্‌-দৰ্পণ । 


1 
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এই diagnosis কর! হয়। এই সময়ের 


মধ তাহা হইতে রন্তল্রাব বৃদ্ধি পাওয়াতে 
অন্পোপচার কর! এন্দ্রূপ ঠিক কর। হইল ! 
অস্ত্রোপচাব। বথাবিহিতরূপে পরিষ্কার 
ও 00107010000 কর! হইলে ছহটী স্পঞ্জ 
মুখের ভিতত বাম'দক করিয়া উত্তমর্ধপে 
Plug করিয়! দেওয়া হইল এবং তাহ। এন্সপ 
সাবপানতাব সহিত কবা হইল যেন কোনও- 
রূপে রক্ত মুখেব ভিতর না যায়। 
একটী 
হহতে আবন্ত করিয়া কাপে? সন্মুখে অর্ধ 
ইঞ্চি পর্যন্ত ইয়া যওড়া হহল। 


তৎপবে 
Incision 195/01110এব level 

ইহ 
£r০wthব সম্পূর্ণ নীচভাগে অবস্থত 
হইল, সমুদয় বক্তনির্গম মুখ বন্ধ রাখিয়া 
দিয়! 1০%/0)টাকে উপবিভাগে সম্পুণরূপে 
refiect কর! হইলে দেখা গেল যে 500 
maxilla আক্রাস্ত হইয়াছে । ইহা অতিশয় 
নরম এবং সামান্ত মাত্র স্প্শনেই থসিয়! 
আনিতে লাগিল তখন উপত্ভাগ্ের চটকে 
আব reflect করিয়! দিয়! supr. naxilla 
এবং palat€ অস্থির maxillary process 
এর কিয়দংশ দুরীকৃত কর! হইল এবং সঙ্গে 
সঙ্গে £০%0)টীকেও ₹em৷০V৪ করা হইল; 
রোগিণী কিন্তু খুব দূর্বল হইয়া পড়িয়াছিল 
এবং ষত শী সম্ভব হইল ০perationটী শেষ 
করিয়া বোগিণীকে বিছানায় দেওয়! হইল) 
রক্ত নির্গম অতি সামান্তই হইয়াছিল কিন্ত 
shockটী কিছু বেশী হইয়াছিল; তাঁহাকে 
দুইবার strychnine S ether injection 
দেওয়াতে সে কথঞ্চিৎ সুস্থ হইল কিন্ত 
একবার উঠিয়া বসিতে চেষ্টার দরুণ 
57770098 হইয়াছিল। 
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অবশেষে ভাগাক্রমে রোগিণী shock 
হইতে সুস্থ হইল) তাহাকে উত্তমরূপে খাইতে 
দেওয়া হইল এবং (সে আপনা আপনিই 
খাইতে পারিত। খাওয়াইবার পব প্ররত্যকবাব 
শ্জ হস্তে মুখ potass. permanganas 
£৭1616 এ ধুইয়! পরে উত্তষ্ঝপে শুদ্ধ কবিয়া 
ক্রমে 
অষ্টাহের দিন 56601) 10100৮0 কর! হইল 
এবং বার দিনের দিন (রাগিণী সম্পূর্ণ 





tr. benzoin paint করা হইত । 








0 


চিকিৎসার মূলতত্ব। 


২৪৯ 





সুস্থাবহ্থা প্রাপ্ত হইল; কুড়ি দিনের দিন দে 
হাসপাতাল হইতে চলিয়া গেল। ইছার মধ্যে 
সে ডাল ভাত ও ছুধ খুব উত্তমরূপে খাইতে 
পারিত কিন্তু চর্ধন করিতে পারিভ -না। 
একটু বক্রডাবে খাইত নতুবা খাদাাগ্রব) 
নাকেব মধ] দিয়া বাছির হইত। এই 
বিষয়ে সে অতান্ত অস্থখী ছিল। একটি 
obturator সে বাবহাব করিতে পারিবে না 
ভাবিয়া তাংাকে দেওয়া হয় নাই। 





চিকিৎসার মূলতত্ত। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব রমেশচন্দ রায়, এল. এম্‌. এস্‌ । 
1 পুব্ব প্রাকাশিতের পর ! 


(ঝ) শৈত্য (০০1৭), 
যে দেশের অধিকাংশ লোকেবা কোন রকম 
জাম! কাপড় ব্যবহার করে ন! এবং ছাদে বা 
তদন্রূপ অনাবৃত স্থানে নিদ্রা যায় সে দেশের 
লোককে শৈত্য বশতঃ যে রোগ হইতে পারে 
তাহ! বুঝান কিছু শক্ত কথ! । ভারতবর্দের 
ভিন্ন প্রদেশে খতুর শীতাতপের বিভিন্নত1 লক্ষিত 
হয়; বাঙ্গাল! প্রদেশে সকল সময়ে সকল 
"জেলায় সমান শীতাতপ ঘটে না; কোথাও 
ৰা গ্রীষ্মকালে দাকণ গ্রীষ্ম কোথাও বা শাঁত- 
কালে নিদারুণ ঠাণ্ড! , ইহাদের মন্তর্বন্তী সকল 
অবস্থার শীতাতপ দেখ যায়} শীতাতপ 
বিবেচনা! করিতে হইলে, "সঙ্গে বায়ুর 
আদ্রতা, ভূমিৰ আৰ্জ্ৰ তা, জলাশয়-বছল তা, ও 
যগুনপৃঠুহইতে উচ্চতা, এ সকল বিষয়েরও 
অনুধাবন করা শ্রায়োন্ধন। কিন্তু পরিতাপের 
বিষয় এই যে ইংলণ্ড, জন্ঘ্ানি, ফান্দ, আমে 
রিক! প্রভৃতি দেশের প্রত্যেক স্থাস্থ)ও অস্থাস্থা- 





কব স্থানের সম্বন্ধে আমাদের বহু অতিল্পতা 
থাকিলেও আমাদের দেশের স্বাস্থ্যকর স্থান 
গুলির আনমুপূর্কিক বিবরণ আমর! কিছুই 
জানি না। যদি কোন বিজ্ঞানবিৎ চিকিৎ- 
সক এসকল তথা সংগ্রহ করিতে পারেন, 
তিনি ভারতবর্ষের চিকি্সকমণ্ডলীর পুজার 
হইবেন! 
পাঠক মহাশয় বোধ হয় অবগত আছেন 
যে অধুনাতন শিক্ষা অনুযায়ী মানবদেহে 
তিনটা উত্তাপকেন্দ্র অনুমান কর! যায়, যথ!- 
centre for— 
(a) Thermogenesis উত্তাপ-জনন-কেন্ত্র 
॥» হরণ 
(c) Thermotaxis ১ ব্যবস্থাপক 
প্রথমটীর কার্য্য ক্রমাগত উত্তাপ স্থষ্ট 
করণ; দ্বিতীয়টার কার্ধা ক্রমাগত উত্তাপ নাশ 
এবং তৃতীঃটীর কার্য যাহাতে প্রয়োজনমত 


(5) [15110015519 





উত্তাপই দেহে'থাকিতে পায় অর্থাৎ অধিক 


২৫০ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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উহ্বাপ হলে তাহ! নিষ্ষার্শত হয় এবং 


অবসন্প হু এবং তদ্বার। শারীরিক উত্তাপ 


অল্প উত্তাপ হইলে উত্তাপের স্থষ্টি হয়। ৷ নমাক প্রকাবে রক্ষিত হইয়! জীবন রক্ষা 


1 
ত্বক, শ্ৈদ্মিক-ঝিলি, দেহাভ্যন্তরস্থ বাদি । 
প্রতিনিয়ত স্ব শ্ব কার্ধা দ্বার উত্তা- 
পের স্থষ্টি করিতেছে ! এই ন্টতাপের প্রতি- 


দর্িক, 
কাৰ্য্যে 


চ্ছায়! প্রপানতঃ তিনটি,কিত্ব কার্ধাতঃ ত 
কেন্দ্রে নীত হইযা আবহাকমঠ 

পঠ্ণিত হইতেছে । যেমন ইন্ধন সাহাযো জল 
উত্তপ্ত করিয়া ইচ্ছামত কল কার্ধা পরিচালন 


করিয়| তাপ হহতে শক্তি এবং শক্তি হইতে | 
} 
হয়, তদ্বাতীত পেশীমণ্ডলী ও শানীরিক 


কাৰ্য্য পাওয! যায়; তেমনি দৈহিক উত্তাপকে 
প্রকারান্তরে ভিন্ন ভিন্ন কার্মো পরিণত কর! 
হয়, এতদর্থে।ভন্ন ভিন্ন কার্ধযাবল'ব কেন্জ 
হইতেই প্ররূপ পরিণতি হয়। সেহ কেক 
গুলি যথাক্রমে 

(১) মন্তিষ্স্থিত উ্তাপ-কেন্ত্র } 

(2) Spinal cord ও Mecdulla 
স্থিত ঘর্ম্মকেন্দ | 

(৩) মক্তিক্ষেব 00179 এ স্থিত € spinal 
০91৫ এ স্থিত পৌষ্টিক কেন্দ্র ( trophic 
centre )। 

(8) শিরা-সঞ্চালক 
motur centre ) | 

(€) হৃদপিণ্ডের কেন । 

(৬) শ্বাসপ্রশ্বাসেব কেন্দ্র ৷ 

(৭) মুত্ৰাশয়িক কেন্দ্র 

(৮) দেহাভাজবস্থ যন্্াদিব কেন্দ্র } 

ঘর্দমকেন্ত্রে আবশ্তক মত হর্শগ্রন্থিকে 
উত্তেজিত বা অবসন্ন করে; এইরূপে উত্তাপের 
অল্লাধিক) বশত: ভিন্ন ভিন্ন কেন্দ্র হইতে বক্ত 
চাপ (৮1০০ 0:65307৮ ) বন্দ, প্রন্নাধ, 
্বাসক্রিয়! প্রভৃতির কার্ধ্যাবলী উিত্তেজিত ব। 


কেন্দ্র ( V॥১০- 





৷ কতবা । 








কবে দ্ৃঃান্ত স্বংপ মনে করুন, কোন 
কারণ বশত: আমাদের বাসগৃহ্র বায়ু 
বিশ্যে উল্ণ্য হইয়া উঠিল, ইহার ফলে 
গাঁমবা শ্লাক্ষতে কিকি প্রাক্কতিক কাঁধযা- 
বশী দেখিতে পাই? ফুস্ফুসস্থিত রক এবং 
চন্ধেব বন্ত অতি সত্ববই কিয়ৎ পরিমাণে 


উত্তাপ ত্যাগেৰ চেষ্টা কবে--~এই জন্ত ঘন ঘন 


শ্বাস প্রশ্বাস বহিতে থাকে ও ঘর্ম্ম উপস্থিত 


গ্রাস্থবর্গ নিস্তেজ হুইয়। পড়ার দরুণ উত্তাপ- 
ভনন কার্যাও মৃতু হইয়। পডে। শৈতোব 
প্লোগ-জনন ক্ষমতা বিচার করিতে প্রবৃত্ত 
হউয়। এতদূর ঢ7551০102 বিচার করা 
বোধ হয় নিরর্থক নহে, কাবণ, প্রত্যেক 
কারণেব মুলদেশ পর্য্যন্ত পর্যযালোচন! করাই 
বাহুলা বা পুনবাবৃত্ধি ভয়ে তাহা 
ত্যাগ কব! অযৌক্তিক । বিশেষতঃ, অনে- 
কেব পক্ষে হয় ত এই physiological তথ্য 
নুতন হইতে পারে। 

এক্ষণে পুনবায় শৈত্যের রোগ-জনন- 
ক্ষমতার বিচারে প্রবৃত্ত হওয়া যাইতেছে । শীত” 
হইতে কি বাস্তবিক রোগ উপস্থিত হইতে 
পাবে? না, পারে না; শৈত্য বশতঃ দেহের 


natural resistance (নৈসৰ্গিক যোগ 


প্রতিবোধক শক্তি) কমিয়! যায়) এই জন্তই 
রোগ জীবাণু সহজেই €দছে আশ্রয় লাভ 
কবিতে সক্ষম হয়। একত্রে এক দিলে 
এক সময়ে এক (শারীরিক) অবস্থাপন্ন 
কয়েক ব্যক্তি যদি শৈত্যাধিক্য সেবন করেন 
তবে কি সকলেরই একই ব্যাধি হয়? তাহ! 
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নহে। যাহার ফুস্ছুন্‌ ছুর্বল তাহার ফুন্কুস 
প্রদাহ; বাহার নাগাবন্ধ -পথ ক্ষীণবল, 
তাহার সাধারণ মন্দি; যাঁহাব শারীরক 
সন্ধিস্থলগুলি দুর্বল তাহা গ্গ্রস্থবাত"; 
বাহার অস্ত্রীবলী হূর্বল, তাহাব উদবাময় 
ইত্যাদি প্রকাবে, ব্যকি বিশেষেব, দুর্ধন স্থান 
ভেদে, একই কাবণ (শৈতা) হহতে, ভিন্ন 
ভিন্ন রোগ উপস্থিত হয়) ইহা হইতেই সহজে 
বুঝা যায় যে শৈত্য সাক্ষাৎদঙ্বন্ধে বোগোৎ- 
পাদন করিতে না পাবিলে% শারীবিক যন্ত্র 
বিশেষকে বা স্থানবিবেষকে এত ছুন্বল কবে 
যে সেই স্থান (এবং, সেই স্থান হঠ/ত ত'বৎ 
দেহই) অন্ুস্থ হইতে পাবে । একথাটা গাম 
দের সকলেরই স্মরণ রাখা উচিত, এমন 
ব্যাধি নাই যাহার উৎপন্তি ব' বৃদ্ধব জন্ত 
“ঠাণ্ডা লাগাকে” আমরা দোষ দিই না, 
বিশেষতঃ যখন তখন মাষাদেব মুর্খতার জলন্ত 
*ঠাণ্ডার” উদ্দেশে গালিবর্ষণ করি না । এমন 
বলি না, মে আম” অনববতই ঠাণ্ডাৰ দোহাই 
মিথা। মিথা। দিই ; তবে ইহ| অব্য বক্তবা 
যে অনেক স্থলে রোগীব বন্ধু বান্ধবেব কুট 
প্রশ্ন হইতে অব্যাহতি পাইবার আশায় 
শ্ঠাণ্ডার” পিতৃশ্রাঞ্ধ করি। যেমন অনর্থক 
“ঠান্ডার” দোষ দিই তেমনি অনেক সময়ে 
ঠাণ্ডাই যে রোগ বিশেষের কারণ (গৌণ) 
তাহা আমর! সকল সময়ে বিবেচনা করি ন! 
মোটের উপর ঠাণ্ডার প্রকৃত মৰ্ম্ম আমর! 
এখনও গ্রহণ করিতে সমর্থ হই ন;ঈ_-এবং 
সত যে কখনও পাঁরিব সে দুরাশ!। প্রাচা- 
রীত্যান্থদারে নগ্নদেভে অনাবৃত স্থানে বাল 
করাই আমাদের শিক্ষা ; প্রতীচ্য শিক্ষা ও 
সংদর্গ ফলে আমর! শিখিঘ্লাছি anne! 


চিকিৎসার মূলতত্ব। 


১৫১ 


পরিধান করিতে হয়; জানল! দরজার ফুটা 
ফাট। বন্ধ করিতে হয়) অইপ্রহর জাম! 
ব্যবহার কবিঙে হয়; উত্তয়ের সামধ্স্ত ধীর 
ভাবে কবে করিতে শিখিব ? এবং ধাঁরমনে 
পাশ্চাতা ৪ প্রতীচা সমম্বয কবে করিতে 
পা'বব ? চিকিৎসা সম্বন্ধে প্রচলিত কয়েকটা 
ভ্রম ও কুসংস্কার সম্বলিত.একটা স্বত্ব প্রবন্ধ 
লিখ্বার মানস 'রছিল। 

সা1বণতঃ, শীত হইতে দেহ রক্ষার্থ 
ত্বকই যথেষ্ট কোন কোন দেশে হয় বটে, 
কিন্ত অধিকাংশ স্থলেই পোষাক পরিচ্ছদ 
দ্বার] অঙ্গেন আবরণ প্রয়েজন হইয়া পড়ে। 
অবশ্য শীতাতপ বোধ সকল ব্যক্তির সমান 
নহে, এজন্য কত শীতে কিরূপ অঙ্গাবরণ 
প্রয়োজন হয তাহা ব্যক্তিগত শীতান্গতব 
শক্তির উপর নির্ভব করে। অত বুদ্ধগণ, 
শিশ্তগণ, স্থলকাঁয় অপেক্ষা কশকায় বাক্তিরা 
এবং অনভ্যন্ত কয়েক ব্যক্তি, সাধারণতঃ 
শীতানুভব অধিক করিম! থাকেন এবং শীত 
প্রযুক্ত রোগভোগ করিয়া থাকেন) এরূপ 
শীতান্ুভব সাধাবণ ভাবে তাবৎ শরীরেই 
হইতে পারে অথবা! ( আন্ীর্ণ-রো গঞ্রন্ত-ব্যক্তির 
ন্যায়) হস্তপদাদির প্রান্তভাগে অনুভূত হইয়া 
থাকে? শীত-প্রণান দেশে তাহারা প্রায় 
frost bite বা chilblain (তুষাৰ জন্য স্কীতি 
বাক্ষত) হইতে ভুগিয়া থাকেন। শীতে 
কাহারও ব| গা ফাটে, কাগারও বা ফোলে; 
কাহারও ব! অগ্ত চর্ম্মরোগ উপস্থিত হয়। 
অবস্থাভেদে বা বয়ঃগ্ডেদে যেমন এরূপ খটিয়! 
পাকে তেমনি ঈপলীবিকা ভেদে কোন কোন 
ক্যক্রিকে শীতের প্রকোপ অধিকতর পরিমাণে 
উপভোগ করিতে হয় । 
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নকারধ্য ধার, সাধারণতঃ স্থন্থ দেভে, 
বহির্বাযু যতই কেন শীতল হউক না, উষ্ণ- 
অবস্তায় ভিন্ন ফুন্ফুসে প্রবেশ *লাভ করিতে 
পারে না । নাসারন্ধ, পথে যে সকল খাত 
(51003) আছে তাহার ভিতর দিয়! প্রবেশ 
পথে শীত বায়ু উষ্ণতা প্রাপ্ত হয়। এ 
কারণেই, যে সকল .শিশুদের নাসারস্কে,র 
পশ্চান্থারে কোনরূপ প্রতিবন্ধক থাকে (post 
nasal obstruction), তাহাদের ফ)ন্ক,সে 
প্রবিষ্টমান্‌ বায়ু যথেষ্টরূপে উত্তপ্ত না হওয়ায়, 
সেই শিশুগণ প্রায়ই হুম্‌ফুল বা কণ্ঠনালী 
রোগগ্রস্ত হয়। বংশগভ-দৌর্বল।খশতঃ 
বা উক্তরূপ কোন কারণে, কোন কোন 
শিশুর ক্ঠটনাণপী অতি সহজেই বোগ- 
প্রবণ থাঁকে। তাহাদের পক্ষে শৈতাই 
যথেষ্ট কারণ, ধুলি রোগ জীবাণু প্রভৃতির 
সাহায। আর বড় একটা প্রয়োজন হয় না! 

শীত বশতঃ ত্বকে বাঁ শ্বামযন্থে কিরূপে 
রোগ হইতে পারে, এই মাত্র তাহ! বর্ণিত 
হইল। এতছ্যতীত গভীর যন্ত্রমুহে যে 
সকল গীড়। হইবার সম্ভাবনা তাহ! নিবারণের 
জন্য দুইটা শারিরীক ক্রিগার বা শক্তির পবি- 
চয় আমর! পাই ; তাহার reaction (প্রতি 
ক্রিয়া) ও counter-action (Hপতিরোধ)। 
অর্থাৎ প্রথমটী আমাদের পূর্ব্মবর্ণিত ther- 
m0£enesis (উৰাপ-জনন ) দ্বিতীয়টী 
প্রকাবাস্তরে (উত্তাপ- 
ব্যবস্থা)। দেহের কোনও স্বলবিশেষে বা 
সমগ্র দেহে শীত অধিক মেবনকরণের জন্য 
reaction এর ফলে, বাহিরের শীতের অনুপাতে, 
দেহের আস্তরিক উত্তাপ বৃদ্ধি পায় 
বিস্ময়ের বিষয় এই যে, ঠিক, আহ্থপাতিক 


thermotaxis 





বৃদ্ধি ব্যতীত কখনও অযথ! বৃদ্ধি সম্ভব নহে। 
Reaction বাতীত counter-action ব| 
প্রতিরোধশক্তির পরিচয়--সামর! ঘর্দ্বদ্ধ, 
ত্বাচিক রক্ত শণ্চ৷লনের হাস, প্রভৃতি ক্রিয়া 
পাহ | এতছৃন উপায়ে বাহিরের শীত যতই 
কেন হউক না,দেতের উত্তাপ ও সুস্থতা হুনার- 
রূপে পরিরক্ষিত হয়। বলা বাহুল্য, ‘‘যতই 
কেন হউক না” ইহ! সম্ভব অসম্ভব বোধে 
ব্যবহার্যা। এমন শীত হইতে পারে, এবং 
দেশ বিদেশে আছে, যে স্থানে প্রাতিক্রিয়। 
ও প্রতিরোধ শক্তি অতি সহজেই পরাঞ্জিত 
হয় । এবং জীবন-ধাঁরণ অসম্ভব | 

মানুয মাত্রেই প্রকৃতি প্রেরণায়, শীত 
পবিবজ্ন করিয়! থাকে । কিন্ত যদি দৈবাৎ 
তাহাব 67617701915 ( উত্তাপ-ব্যবস্থাপকক্, 
কেন্দ্র) বিশৃঙ্খলা প্রাপ্ত হয় তবেই আমর! 
বিয়া থাকি ‘ঠাণ্ডা লাগিয়াছে ,৮ অর্থাৎ 
তাঁহার শাতমেবনেব উপযুক্ত বা অন্ুপাতিক 
উষ্ণতাসেবন হয় নাই। 

চিকিৎসা-সুত্র 1--ঠাওা” কখন 
কেমন করিয়া “লাগে” তাহ! আমরা অধি- 
কাংশ স্থলেই জানিতে পারি নাঃ একারণে 
আমাদেব চিকিৎদ! সাধারণতঃ নিরোধক 
(preventive ), এবং যে স্থলে উহ! 
আরোগ্যজনক (০9780%0) সে স্থলেও 
উহ! প্রীকাবাস্তরিক (indirect )। এত. 
দর্থে ( শৈতাবশতঃ ) রুগ্ন ব্যক্তিকে আচ্ছাদন, 
আশ্রয়, এবং শীতস্থান হইতে স্থানান্তরিত 
করিয়া আমরা উন্াপের ব্যবস্থা করি 
বয়স, লিঙ্গ, বংশ-গত-রেগি প্রবণতা, 
দৈহিকক্ষীণত।, খডু, দেশ, ব্যাধির-প্রকোপ 
প্রত্ৃতি বিবেচনা করিয়! এই কারণেই ভিন্ন 
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খতৃতে ও ভিন্ন দেশে বায়ু পরিবর্তনের বাবস্থা | ইহাতে প্রকৃত স্বাস্থ্য রক্ষার সনম্ভা বন! 
হইয়া থাকে | আঙ্গাচ্ছাদন, বহি্ভ্ মণ এ | কোথায় ? উপ্ররেব বর্ণনা এক তিলও 
সন্বন্ধেও উপযুক্ত উপদেশ সময়ে সময়ে দিতে | অতিবডিত নহে; লেখক তাহার অনেক 
ৰয় { এই গেল ঠাণ্ডালাগার ব্যবস্থা । রোগীর বাঈতে এরূপ দেখিয়াছেন ; জানিনা 
কিন্তু যাহাতে “ঠা” সহজে ন! | তাহাব শ্তায় আব কয়জন এবপ দেখিয়াছেন। 
“লাগিতে” পারে তাহাব উপায় কি? গরীব- | হুধু রোগী বা রোগীৰ অভিভাবকগণকেই 
দের, অসহায় নিরাশ্রয়দের দিকে তাকাইলে | বা দোষ দিই কেন? কলিকাতাব “খাত- 
বুঝিতে পারিবেন। শীত-প্রধান দেশে, নাম!” ও ইংলগু-প্রতাগত কয়েকটী "স্চি- 
আহার অভাবে লোকে যত ন! কষ্ট পায় বা | কিৎসককে” অতি গন্তীব ভাবে ও আগ্রহ 
মরিয়া থাকে, শৈত্যাধিকা বশতঃ ততোধিক | সহকারে নির্বাত গ্রীশ্মকালেও ফুদ্‌ফুন্‌ প্রদাহ 
কষ্ট পায় ও দেহতাগ করে। কিন্তু আমা- ও হাঁপানি রোগে দিবসে দরঞ্জা জানাল বন্ধ 
দের বাঙ্গালা দেশে দে ভয় নাই; এখানে করিবার উপদেশ দিয়াছেন। যে দেশের 
ঠিক বিপরীত দুমুষ্ট অন্ন পাইলে শীতে | শিক্ষিত লোকের মধ্যে এবং অজ্ঞ ব 
বুক অনায়াসে সকলেই পাঁতিয। দিতে মুখাপেক্ষী চিকিৎসকের মধ্যে এইরূপ কুসং- 
পারৈ। প্রত্যেক দেহীর নিজ নিজ সহা,; স্কাব» সে দেশে “বেদে পুড়ে বৃষ্টিতে ভিজে 
সামর্থ ও অবস্থা বিবেচনায় ক্রমশঃ এরূপ | দেহ শক্ত” করিবার পরামর্শ দিলে কি 
ভাবে শীতাতপ সহা করা উচিত যে পরে হইবে? 
আর সহন। “ঠাপা লাগিয়া” বাধিবুক্ত হইতে | পুনরাবৃত্তি ।_ 
না পারে। ধনীদের (এবং তাহাদের দেখ।-; (১) এরীতেব যথাযোগ্য উত্তাপ রক্ষার 
দেখি, ও পাশ্চাত্য শিক্ষার অযথা উপলব্ধি | জন্য ভিনটা কেন্ত্র আছে ; তাহাদের বারা 
বশতঃ) মধাবিৎদ্েগর শিশু ও যুবকেরা: ঘৰ্ম্ম, প্রন্নাৰ, খাস প্রশ্থাণ, হদযন্ত্র ও অন্ান্ত 





এরূপ ভাবে লালিত ও পালিত হন যে বার | দৈহিক যন্ত্রেব কাঁধর্য দ্বারা শীতাতপ্বে সাম- 
মাঁসই তাহাদের ব্যাধি লাগিয়া থাকে | শীত- | ঞস্ত হয়। 

কালে, শয়ন কালে গৃহের মধ্যে আলোক (২) শৈত্য বশতঃ দৈহিক রোগ-প্রতি- 
রাখিয়া ও প্রতোক বায়ুপথ বোধ করিয়! | রোধক শক্তির হ্রাস হয়; তজ্জপ্তই' ব্ার়িব 
শয়ন করিবেন; স্নান, জগন্নাথদেবের ন্যায়, | উত্পন্তি। 

কদাচিত সমাধা হয়, পদে অষ্ট প্রচর | (2) যে সকল নৈসর্গিক উপায়ে সাধা- 
আবরণ ( মোজ! ) পরিধান করিবেন , বাযুর ; রণতঃ আমাদের রোগ নিবারিত হয় তারার! 
ভঞ্ঞতের প্রাঙ্গণের বাহিরে আসিবেন না; | এই = 

ফ্লালেনের জামা, কমফর্টার ( comforter ) 
ও মাথার টুপি স্বর্য্যের প্রচণ্ড উত্তাপ কাল 
ব্যতীত সকল সময়েই বাবহার করিবেন; 


(ক) নাসারক্কে, নিশ্বীসণাযু উত্তপ্ত তয়! 
(খ) Reaction ও counter-action 
বখতঃ উপরিউক্ত (১) দফায় বর্ণিত কার্যা ন । 
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(গ) মানুষ সাধারণতঃ শীত ত্যাগ করিয়া 
আশ্রয় ও আবরণ খুঁজিয়া থকে । 

(৪) চিকিৎসা-_শীত স্থান তাগ,উত্তাপ 
প্রয়োগ, ও দেহকে শীতাতপ সেবন দ্বারা 
কঠিন কর! । 

(ঞ) উর্কতা ' Heat , 

বাক্তি বিশ্যের, অবস্থাভেদে, ত্বাচিক 
অমুভূতিই শীতাতপের সাধারণ মাপ। 
কিন্ত যখন শীত বা উত্তাপকে রোগের কারণ 
বলির! নির্দেশ করা যায়, তখন ত্বাচিক 
অনুভূতি লক্ষ করিয়া না বলিয়! সেই বাক্তি 
বিশেষের 16170965015 (উত্তাপবাবস্থাপক) 
কেন্দ্রের উপযোগীতাহ ( Adaptability ) 
আমাদেব লক্ষস্থল। পাঠক, এই কথা মনে 
রাখিবেন ; Thermometer যন্ত্রের কোনও 
ক্রম আম'দের চিন্তনীয় নহে । 

শৈতোর বর্ণনাকাঁলে প্রপঙ্গক্রমে উষ্ণতা 
সম্বন্ধে অনেক কথা বলা গিয়াছে, পুনর! 
বতিস্ত্রে ছু চার কথ' বলিব মাত্র । 

ঠাণ্ডা যায়গা হইতে উষ্ণ প্রধান স্থানে 
যাইয়। পড়িলে ক্রমশঃ পরিচ্ছদাদি একে 
একে বর্ন করিতে হয; অর্থাৎ ত্বকের 
সাহাযো দৈহক উত্তাগ পবিতাগেৰ প্ৰযো- 
জন হয়। মানব তদবস্থায ছায়াস্থান অস্কু- 
সন্ধান করে; অর্থাৎ উত্রাপগ্রহণ পবি 
বর্জন করে। দেহেব মধো উভাপ-জনন-ক্রিযা 
মন্দীভূঙ হইয়া আসে-দেহ অবসন্ন বোধ 
করে, কার্শা (অর্থাৎ উত্তাপ-জনন ) করিবার 
অ'নচ্ছা ভন্মে। প্রভূত লশ্মোদগম, ত্বাচিক 
রক্কাধিফ্য প্রভৃতিব ত্বাবা দোহক উত্তাপ 
নিষ্ষাশিত হয়। ঘন খন শ্বাস প্রশ্বাস দ্বাব! 


হিয়ৎ পরিমাণে দৈহিক, উত্তাপ বিদুরিত 


শা শাাশ্াপীিাাাশীাশটা ্াীাীশাহী 


হয় । Thermogenesis মন্দীভূত, ther 


molysis জাগ্রত ৬ thermotaxis ব্যস্ত 


হহয় পড়ে! 
কিন্তু যেমন শাতেরও মাতা অত্যধিক 
হইলে (76110065915 অকৃতক ধর্ট হয়, 


নেমেনি উষ্ণতাব মাত্রাধিক্যে insolation 
(স'দ্দগশ্মি ) হয়) তাহার ফলে apoplexy 
(মপক্মাব) ও hyperpyrexia (জরাধিক্য) 
গ্রীভৃতি হইয়া লোকের প্রাণ নাশের হেতু হয়। 

চিকিতসা-সুত্র | সামান্ত পরিচ্ছদ 
মাত্র বাবিহার, ছত্র ব্যবহার, গৃহাদির বায়ু 
সপ্গালনের ব্যবস্থা ইত্যাদি দ্বারা অনেক 
পরিমাণে উষ্ণতাকে পবিহার কর! যায়। 
আবশ্তকমত প্রীঙ্ছের সময়ে পার্বত্য বা অন্য 
কোন শীত প্রদেশে যাওয়া উচিত। লাখ 
বব, অগ্না ভাপ পবিবর্জন, স্নান বা গাত্র 
মাজ্জন! (5১p০৷৫i৷n৪ ) দ্বারা রোগীর ও 
বোগের যন্ত্রণার হাস করা যাইতে পারে। 
গ্রীত্ঘকালে, গ্রীন্মগ্রধান দেশে এ সম্বন্ধে বিশদ 
ব্যাপ্যাহ বানলা। তবে দুই একটী বিষয়ে 
মন্তব্য বিশেষ পয়োজন . 

সহরে বরফ, বৈছাতিক পাথ! ইত্যাদি 
পাওয়া যায়; পল্লীগ্রামে ভিষক মহাশয় কি 
করিতে পারেন? যেস্থানে বরফ না পাওয়া 
যায়, সে স্থলে স্থানিক প্রয়োগের নিমিত্ত 
নিশ্ললিখিত গুঁষধগুলি বাবহার কর! যায় -_ 


(১) 
Re 
Ammon chlor. 2: 
Alcohol (9০%) i 
Acetum i 
Aquae ad Fx. Mix. 
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অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিৎসা । 
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(২) 
Re. 
Pot. Nitras 3P 
Ammon. Chlorid, SP 
Sodii Chlorid 
Adu ad Sxii mix 
(৩) 
Re. 
Plumbi Acetas 3i 
Spt. Vini Rect gi 
Ay. Destil ad 511 


করিয়াই বাথা টাঁচচ ; 
| গৃহ অপেক্ষা গ্ৰোগীর গৃহের আবজ্জরনা ও 





কাণড় ব্যবহার করিলে বাম্পীকরণ (৫৪. 
poration ) রীতিমত হইতে না পারার, 
উত্থাপহ্রণ কার্ধা যথাযথ বা আদৌ হইতে 
পাবে না। 
পরিচ্ছদ € গৃহাদিব বাযু সঞ্চালন সম্বন্ধে 
পুর্বে যথেষ্টত বল! হুইবাছে; পুনরার্বাত্ত 


ভয়ে আর উল্লেখ কর! গেল না। 


অনেকেরই ধাবণা যে বোগীর গৃহ বন্ধ 
কিন্তু সাধারণ বাস- 


দুষিত বায়ু সমধিক ; এজন বোগীর গৃহ 


শোৱা, 59৫8. Tartarata, নিষাঁদল | অতীব নিম্মল বাযু পবিপূর্ণ হওয়া কর্তৃবা। 


শির্ক! (vinegar), সুর! (alcohol , ক্লোর- 
ফরম, ইথার ইহাদের ছ্বা৭! স্থানিক উত্তাপ 
হণ সম্ভব ! অনেকেই উত্তাপ হরণার্থ 
প্জলের পটি" ব্যবহার করে| কিন্তু সাধা- 
রণতঃ উহা ৩৪ বা ততোধিক পুরু কাপড়ে 
দেওয়া হয়; ইহ! সম্পূর্ণ বার্থ| একপুরু 
যথাসন্ধব পাতলা কাপড়ের টুকর! ব্যবহার 
করাই উচিত। 








বেশী পুরু বা বেশী মোটা ! 


আলোক ও বায়ু যাহাতে অপ্রাতিহতগতি 
হইতে পারে তাহাই সর্বতোভাবে সকলের 
কর! উচিত) 
রোগীর গৃহে কোনরূপ অগ্নি থাকা 
অনুচিত কারণ, তজ্জন্য ধূম ও উত্তাপ ছারা 
গৃহের বায়ু দুষিত হইতে পারে । 
(ক্রমশঃ) 


৬ ee RPA 


অস্ত্রোপচারের পরবতী চিকিৎস!। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্ত্র বাগচী! ( 
( পুর্ব প্রকাশিতের পর) 


কোঁলটমী । 
স্নঙ্দোপচারের পর বোগীর মন্তকের নিয়ে 
একটী ছোট এবং জান্থুসান্ধর নিয়ে অপর 
উপযুক্ধ তাকিয়। স্থাপন করিয়া শয়ন করা 
ইবে। কিন্তু রোগী বদি উত্তান ভাবে শয়ন 


করিয়া বিশেষ অন্থখ বোধ করে, তাচা হলে 
যে পার্শ্বে কোলটুমী কব! হইয়াছে তাহার 
বিপরীত পার্শ্বেও শয়ন করিতে পারে । অস্ত্র 
উন্মুক্ত না কর! পর্যযস্ত*জতি সামান্ত মাত্র পথ্য 
দেওয়া আবপ্তর্কত রোগীর বয়স অধিক 


২৫৬ 


ভিষক্‌্-দৰ্পণ । 
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হইলে তাহাকে প্রায় বসান অবস্থায় রাখিতে ! হইতে থাকে তাহ! হইলে তাহ! ক্লিপ দ্বারা 


হয়; নতুব! ফুদ্ফুসের পাঁড়। উপস্থিত হওয়ার 
আশঙ্ক। থাকে। 

রোগী কোনরূপ অসুবিধ! বোধ ন! 
করিলে অস্ত্রোপচারের পর দিবস ক্ষতের পটী 
পরিবর্থন কঃ! অনাব্শ্যাক। ছিতীয় দিনস 
পটী খুলিয়া নুতন পটী স্থাপন করিতে হয়। 
এই সময়ে কাচি দ্বারা অস্ত্র অনু প্রশ্থভাবে এক 
ইঞ্চ পারমাণ উন্মুক্ত করা কর্তব্য! অস্ত 
উন্মুক্ত করিয়া মৃদু প্রকৃতির বিএেচক ওঁধধ 
সেবন কণাইতে হয়। এই উদ্দেপ্তে অর্ধ 
আইন্প ক্যা্টরমইল সেবন করাইলেই হইতে 
পারে। দশম দিবসে অক্ত্র সম্পুণরূপে অন্থু- 
গ্রন্থ ভাবে বিভক্ত করিয়া দিয়া ক্লিপ অথবা 
অন্ত যন্ত্র দ্বারা স্পারের নিশ্নস্থিত প্রদত্ত আশ্রয় 
বহির্গত করিয়া লইবে। ইহাব পর এরূপ 
দৃঢ়রূপে প্যাড দিয়। ব্যাণ্ডেজ বন্ধন 
করিবে যে, অস্ত্র অভ্যন্তরে প্রবেশ 
করে অর্থাৎ অস্ত্র প্রাচীর এবং ত্বক 
মিলিত হইয়া অল্প পরিমাণ অভ্য- 
স্তরে প্রবিষ্ট হয়। অস্ত্র কর্তন করার পাবই 
সামান্য পরিমাণে শোণিত স্রাব হইতে থাকে, 
নান! স্থান হইতে অল্প অল্প শোণিত নির্গত 
হয়। এই শোণিত লৰাব বন্ধ করাব জন্য 
ক্রমাগত স্পঞ্জ দ্বার! মুছিয়া লইলে কর্তিত হু 
শোণিতবহার মুখস্থিত সংযত হুক্ম শোণিত 
খণ্ড বহির্গত হুইয়! যাওয়ায় শোণিতন্ৰাব বন্ধ 
নাহইয়| বরং বৃদ্ধ হইতে থাকে | তজ্জন্ 
এইরূপ শোণিতল্রাণ বন্ধ করার জন্তু ক্ষতের 
উপর তুলার প্যাড, স্থাপন করিয়া দৃ়রূপে 
ব্যাণ্ডেজ বাধিয়া দেওয়াই ভাল। কিন্ত যদি 


শশী শশী রাশ শশী শা শা শাক —— শশী শশী ক্রাশ শাা্া্া্াীী শী 


ধারণ এবং বাধিয়া দেওয়। কর্তব্য । বাধার 
অসুবিধা হইলে ক্লিপ এ ভাবে রাখিয়া 
দিয়! দাঁওডেজ বাধিয়া দিতে হয়! আস্ত 
প্রাচার সদকোপে কিত হইলে প্রায়ই 
শোণিতশ্রাব হয় না। স্পার গঠন “না 
হলে অর্থাৎ অস্ত্র উচ্চ হইয়। ন! উঠিলে 
অন্ত্রপ্রাচীর কর্তন কবার সময়ে বড়ই অন্ু- 
বিধ! হয়--মস্ত্র প্রাচীর লসিকা দ্বারা আবৃত 
হইয়া থাকায় তাহ! স্থির করিতে পার! যায় 
না। এহরূপ অবস্থা হইলে ক্ষতের মধাস্থলে 
অন্ত্রপ্রাচীবের উদ্দেশ্য কর্তন করিতে হুইবে, 
যে পর্য্যন্ত অস্ত্রমধ্য হইতে বায়ু বহির্গত হওয়ার 
সে! সো শব না হয় সে পৰ্য্যন্ত কর্তন গভীর 
কবিতে হইবে ৷ বায়ু বহির্গত হইলেই বুঝিত্তে 
হইবে অন্ত্রপ্রাচীয় কর্তিত হইয়াছে। বায়ু 
বহির্গত হইলে তন্মধ্যে কাঁচি প্রবেশ করাইয়া 
আবস্ত কানুযায়ী কর্তন বর্ধিত করিতে হইৰে। 
অক্্প্রাচীর কর্তন করিতে রোগী কোনরূপ 
বেদনা অনুভব করে না, তজ্জন্ত সংজ্ঞান্থারক 
ওষধ প্রযোগ না করিয়াই কর্তন কর! যাইতে 
পারে। অস্ত্র কর্তন করার পর কোলন মধো 
মল আবদ্ধ থাকিলে তাহ! উপযুক্ত বিরেচক 
ওঁষধ দ্বার! বহির্গত করিয়া দিবে । ইহার পর 
বিশেষ আবশ্তক ৰাতীত আর বিরেচক ওঁষধ 
প্রয়োগ না করাই ভাল। কারণ, হার পর 
বিরেচক দিলে উদরাময় উপস্থিত হুইয়! ক্ষতে 
এবং ত্বকে উত্তেজন| উপস্থিত করে। 
কোলনের নিয় অনাবশ্তুকীয় নঃশে সল 
আবদ্ধ থাকিলে তাহ! উপবের মুৎগ্থে 
পিচকারী অথব! মলদ্বারে এনেম| দিয়! বহি- 


কোন নির্দিষ্ট স্থান হইতে কেবল শোণিতত্রাব | গর্ত করিয়া দিবে। একপক্ষ কাল পরে ক্ষত 


জুলাই, ১৯০৬] অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিৎসা । ২৫৭ 


শুষ্ক হইলে কোলটমী বেল্ট প্রয়োগ করিতে | অথবা তথাকার দৈহিক বিজি আহত ছলে 


হইবে। এই উদ্দেন্তে নানাপ্রকার বেপ্ট | আবদ্ধত! উৎপন্ন হওয়ার সম্ভাবনা এবং 





ব্যবন্ধৃত হয়। তদ্রপ ঘটনার পরিণামে রোগীর বিশেষ 
কষ্ট হইতে পারে। এইরূপ ঘটন! যাহাতে 
সন্ধির অস্ত্রোপচার ৷ উপস্থিত না হয়, বর্তমান সময়ের অন্তর চিকিৎ- 


*সন্ধিস্থলের অস্ত্রোপচারের পর পচন দোষ | সার তাহাও একটা উদ্দেস্ত। অস্ত্রোপচারের 
সহজে সংশ্পৃষ্ট হয় এবং পচন দোষ | পর বত শীত সম্ভব প্রতাহ অল্পে অল্পে দন্ধি- 
সংস্পৃষ্ট হইলে পরিণাম ফল অত্যন্ত শোচনীয় | স্থল সঞ্চালন করিতে আরম্ভ করিলে আবন্ধ- 
হয়। এই জন্ত সন্ধির অস্ত্রোপচাবের পরবর্তী | তার উৎপত্তির প্রতিবিধান হইতে পারে। 
চিকিৎস! অতি সাবধানে সম্পন্ন করিতে পটেল! ফ্র্যাকৃচারের তার দ্বারা সেলাই 
হয়। সামান্ত ক্রটার জন্তই পরিণাম শোচ- | করা হইলে অথবা! সেমিলউনার উপান্ছি 
নীয় হইতে পারে, তাহ! স্মরণ রাখা আবশ্যক ।| ভগ্ন বা অনাবন্ধ অংশ বহিগঁত কর! ছইলে 

চিকিৎসা শেষ হইলে রোগী যাহ।চ্চে | অস্ত্রোপচারের দুই কিম্বা তিন দিবস পরে 
তাহার সন্ধি সহজে চলাচল করিতে পারে, : মৃতু সঞ্চালন আরম্ভ করিতে হয়( সন্ধির 
সন্ধির গতির কোনরূপ বিস্র না হয়, সন্ধিস্থপ | পঞ্চালন আরম্ভ করিতে হইলে ব্যাণ্ডেজ 
চালাইতে কোনরূপ বেদনা বোধ না কবে, | এবং বাসা স্তরের ডে,সিং উন্মুক্ত করতঃ এক 
এতগ্প্রতি দৃষ্টি রাখিয়া কার্য্য করাও প্রধান | হস্ত সন্ধিস্থলেব নিয্নে স্থাপন করিয়! স্পিপ্ট. 
কর্তবা। রোগী নীরোগ হওয়ার পর হইতে সন্ধিস্থল অল্প উচ্চ করিয়! উঠাইতে 
তাহার সন্ধির ক্রিয়ার কোন বিদ্ব ন! হইলেই | হইবে এবং সেই সময়েই অপর হস্ত দ্বারা 
অস্ত্রোপচারের সুফল ইইল বল! যাইতে পারে | সন্ধির উপরে স্থিত ডে,সিং উত্যাদি সঞ্চাপ 
এবং তাহা করাই আন্ত্রোপচারের প্রধান দ্বার! স্থির ভাবে রাখতে হইবে, এমত ভাবে 








কর্তব্য । পদের“ সন্ধির অস্ত্রোপচারের পর | সঞ্চাপ দিয়! রাখিতে হইবে যে,--সন্ধিস্থল উচ্চ 
সেই পদ দেহের ভার বহনে সক্ষম হইতে | করার ক্ষতের সঙন্গিকটবর্তা ত্বকে টান না 
পারে, তাহাও লক্ষ্য রাক্ষিতে হয়। অবশ্য | লাগিতে পারে। প্রথম দিবস কেবল অল্প 
সকল স্থলেই যে এই উদ্দেশ্য সফল হয় তাহা | পরিমাণে ছুই তিন বার সঞ্চালন *করিলেই 
নহে, অনেক স্থলে সন্ধিস্থল পাড়ার জন্তু | যথেষ্ট হয়! সন্ধিত্বল অল্প উচ্চ কঙ্সিয়া 
এমত বিকৃত যে, সেই সন্ধির ক্রিয়া বদ্ধ | তাহার আপন গুরুত্বেই পৃনর্ব্বার পূর্ববাবস্থায়, 
করিয়া কেবল কঠিন করার জন্যই অস্ত্রোপচার | আলিতে দেওয়া উচিত। এই সময়ে 
কর! হ্ইয়। থাকে | জানু সন্ধির টিউবার- | প্যাটেল! এপাশে ওপশশে অল্প পরিমাণে 
কেল পীড়ার জন্ত এই উদ্ধেত্তেই এক্চসিসান | সঞ্চালিত করা” আবশ্যক, নতুবা! ফিমার 
অস্ত্রোপচার কর! হইয়া থাকে । অক্সির সম্মুখ প্রদেশের সহিত প্যাটেলার 

সদ্ধিস্থলের অভ্যন্তর গহ্বর উন্মুক্ত হইলে | পশ্চাঙ্গংশ আবদ্ধ হইয়া যাইতে পারে। 
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কেবলমাত্র জানু নন্ধতে এই ভাবে প্রথম | 
সঞ্চালন আরম্ভ করিতে হয়। অপরাপর 
সন্ধির অবস্থান অনুসারে ভিন্ন ভিন্ন ভাবে 
হস্ত স্থাপন করিয়! সঞ্চালন করিতে হয়। 

চিকিৎসক স্বয়ং ছুই তিন দিবস এই 
ভাবে সন্ধি সঞ্চালন করিয়! তৎপর রোগীকে 
স্বয়ং সন্ধি সঞ্চালন করিতে উপদেশ দিতে 
হয়। চিকিৎসক কেবল তাহার ব্যাণ্ডেজ 
এবং ডেগিং সমস্ত স্থির তাবে রাখবেন । 
প্রথম দিবস সন্ধস্থল যে পারিমাণ কোণে 
বক্র কর! হয়, তৎপর ক্রমে ক্রমে অধিক 
পরিমাণে কোণে বক্র করিতে হয়। এক 
সপ্তাহ পরেই স্পীপ্ট.দুরীভূত এবং দশ দিবস 
পরে সেলাই কর্তন করা উচিত। কারণ 
এই সময়ের মধ্যে ক্ষত গু হইয়া যায়। 
সেলাই কর্তন করার পর ক্ষত মুখ সম্মিলিত 
এবং ক্ষত গুক্কের স্থান আবৃত রাখার জন্য 
গঞ্জ এবং কলোডিয়ান দ্বার আবদ্ধ করিয়া 
রাখ। আবস্্ীক। কলোডিয়ান গজ দ্বাব! 
আবৃত করিয়া দিলে সান্ধ সঞ্চালন সময়ে 
ক্ষত স্থানে অল্প পবিমাঁণ টান পড়ে । 

রোগী যাহাতে সন্ধিস্থল যথেষ্ট পরিমাণে 
সঞ্চালিত করে, এমত উদ্দেশ দেওয়! আঁব- 
হ্রক। শয্যার এক ধারে বপিয়া পদদ্বয় 
ঝুলাইয় রাখিয়া তাহ! উপযুক্ত উচ্চ কোন 
টুশের উপর স্থাপন করিবে । তৎপর উক্ত 
টুল হইতে পা উঠাইয়া জান্থপন্ধি সরল কবিতে 


ভিষক-দর্পণ । 


[ জুলাই, ১৯০৬ 





আবদ্ধতা থাকিলে তাহা বিধুক্ত এবং পেশী 
সবল ও সুপুই হয়। ক্ষত শু বিধান অস্থি 
সহ আবদ্ধ হওয়ার প্রতিবিধান জন্য তাহা 
গভীর স্তরেব ক্ধানস্থ এল্প অল্প করিব! প্রত্যহ 
এপাশ ওপাশে সঞ্চালিত করিতে কইবে। 
নতুবা তদ্রপ আবদ্ধতার জন্য ভবিষাতে 
বিলক্ষণ কষ্ট হওয়াব সম্ভাবনা । শিথিল 
সেমিলিউনার উপাস্তি জাছুসন্ধি হইতে 
বহিগঁত করার পর ক্ষত শুষ্ক বিধান টিবিয়ার 
অভ্যন্তর কগাইলের সহিত আবদ্ধ হইয়] 
যাইতে পারে। ইছার প্রতিবিধান না 
কবিলে সময়ে সন্ধি অচল হইতে পারে। 
সেমিলিউন্যার উপাস্থি বা প্যাটেল। অস্থি 
ভঙ্গের অস্ত্রোপচারের পর ক্ষত শুঞ্চ হইলেই 
রোগীকে চলিতে দেওয়া উচিত। স্প্রীপ্ট, 
দূরীভূত করাব পর জানুসন্ধি স্থির ভাবে রক্ষা 
করার জন্য আর কোন প্রকার যন্ত্র ব্যবহার 
কর! উচিত নহে। কারণ তাহাতে তত্রস্থিত 
পেশী সমূহের পর্পোষণের বি হয়, সদ্ধি- 
স্থল ভাঁলরূপে ক্রিয়! করিতে পারে না। 


পরেও এই দোষ কিছু পরিমাণ থাকিয়া 
যায়। 


এক্সিসন অফ এলবো । 
কণুই সন্ধি উচ্ছেদ করিয়। তৎস্থানে 
কৃত্রিম সান্ধ উৎপাদন করাই অস্ত্রোপচারের 
প্রধান উদ্দেস্ত। সুতরাং অস্ত্রোপচারের পর যত 


চেষ্টা করিবে এবং পুনব্ধার ধীর ভাবে টুলের | শী সম্ভব সন্ধি সঞ্চালন আরম্ভ করা উচিত । 


উপর স্থাপন করিবে "প্রত্যহ ছইবাব, প্রত্যেক 
বারে পোনর মিনিট কাল এইরূপ করিবে। 
এই সময়ে উরু এবং পদের পেশীতে ম্যাসাজ 
প্রয়োগ করিলে বেশ উপকার হয়। কোথাও 








এমন ম্পীণ্টের উপর হন্ত স্থাপন করিতে 
হইবে যে,তাহার বাহ্‌ পার্শ্ব ধাতু ির্দ্িত এবং 
তাহাতে স্ক, সংলগ্ন থাকে এবং এ স্ক, ঘুরাইরা 
শিথিল করিয়া দিলে যে কোন কোণে হস্ত 


জুলাই, ১৯৪৬ ] 


অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিৎসা । 
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স্বুরাইতে পার! বার এবং সেই স্ক, কিয়া 
দিলে তদবস্থায় কঠিন হয়। এইরূপ স্থ, 
যুক্ত স্পীন্টের সুবিধা এই যে, আবশ্তাক হইলে 
স্পাপ্ট না খুলিয়াও হস্ত যে কোন কোণে 
ঘুরাইতে পার! বায় । তবে মধ্যে মধ্যে স্প্টীণ্ট 
খুলিয়া স্থানিক অবস্থ পর্মাবেক্ষণ কর! আব- 
স্টক। কারণ স্প্াণ্ট থাকিনে হস্ত অভান্তর 
হতে বাহা এবং বাহ্‌ হইতে অভান্তব দিকে 
খুরান সুবিধা হম না। এইনপ ঘৃবান সময়ে 
অলনা স্থির ভাবে রাখিয়া পরীক্ষা কবিয়! 
দেখিতে হয় বে উপযুক্ত ভাবে সঞ্চালিত 
হইতেছে কি না। অস্ত্রোপচাবেৰ এক 
সপ্তাছ বা দশ দিবলম পরে সান্ধসঞ্চালন 
আঁরস্ত করিতে হয়। প্রথম দিবস অতি 
লামান্ মাত্র সঞ্চালন আবশ্যক ! ক্রমে ক্রমে 
প্রত্যহ স্ক অল্পে অল্পে শিথিল করিয়া সঞ্চা 
লন বৃদ্ধি করিতে হয়। ক্ষত শুদ্ধ হইলে 
সকল দিকেই হস্ত ঘুবাইতে হয়| সন্ধিব 
সকল গনি সম্পূর্ণ ন! হওয়। পৰ্য্যন্ত এই ভাবে 
সঞ্চালিত করিতে হয়। প্রথম হইতেই হস্ত 
উন্মুক্ত রাখিয়া অঙ্গুলী সঞ্চালন জন্য উপদেশ 
দেওয়া হয়| মণিবন্ধ সন্ধি সঞ্চালিত কর! 
আবশ্যক । 

অন্তরোচারের স্থান কঠিন হইলে স্প্ীণ্ট 
দুরীভূত করিয়| প্লিংএ হস্ত কুলাইয়া রাখা 
আবশ্যক । এবং রোগীকে হস্ত যথেচ্ছ! 
বাহার করিতে উপদেশ দেওয়! উচিত । 
প্রথম প্রথম কেবলমাত্র দিবসে গিংএ 
কুলের] রাখিতে হয়। এইরূপে ঝুলাইয়া 
রাধার কলে জাঘাতাদি হুইতেও রক্ষা হইতে 
পারে। অস্ত্রোপচারের স্থান উত্তমনূপ কঠিন 
হইলে আর লিং দিতে হয় না। তখন 


ম্যাসাজ 'দৃঢরূপ অঙ্গ সঞ্চালন ইতাদি করিতে 
হয়! এইরূপ ক্রমাগত চেষ্টা না করিলে 
সন্ধির ক্রিয়া ভাল হয় ন! । 

কয়েক মাস অতীত না হইলে হস্ত সম্পূর্ণ 
কার্ধাক্ষম হয় না। কখন কখন চারি পাচ মাস 
সময় আবশ্তুক হয়। হস্ত মন্তকের পশ্চাতে 
লইয়! যাওয়া কঠিন হয়। তক্জ্ রোগী 
যাহাতে ই স্থানে হন্ত লয় যাইতে পারে 
শুদ্রপ চেষ্টা কবা আবশ্তাক! ক্রমাগত চেষ্টা 
কবিলেই উদ্দেশ্য সফশ হয়। 

এক্সিসন অফ পোলডার | 

কণুই সন্ধি উচ্ছেদের পর যে প্রণালীতে 
সঞ্চালন মাবস্ত কবি হয়, স্বন্ধ সন্ধি উচ্ছেদ 
কবার পৰও সেই প্রণাপীতে সঞ্চালন আন্ত 
করিতে হয়। বিশেষত্বের মধো এই যে, বাচাতে 
স্ক্যাপুল! এবং ঠিউমরাস অস্থিব মধ্যে সঞ্চালন 
আরম্ভ হয়, তাহ! কব! কর্তব্য ! এবং স্ক্যাপুশা 
ও শগীরের মধো যাহাতে সঞ্চালন না হয় 
তাহা করা কর্তব্য। চিকিৎসক স্বয়ংতাধার 
অঙ্গুলী দ্বারা স্কযাপুলার কোণ দৃঢ় ভাবে স্থাপন 
কিয়! বাহু সঞ্চালন করিলে ঠিক স্ক্যাপুল। 
এবং ঠিউমারাসের মধো সঞ্চালন আরম্ভ 
হইতে পারে । নতুবা স্কযাপুলা এবং দেহের 
মধ্যে সঞ্চালন আর্ত হয়! 

সন্ধি উচ্ছেদের পর কৃত্রিম সন্ধির* সফলতা 
লাভ বর! কেবলমাত্র পরবর্তী চিকিত্সার 
উপর নির্ভর করে। তজ্জগ্ত এই বিষয়ে” 
বিশেষ সাবধান হওয়। আবশ্যক ' প্রথম 
সঞ্চালন সময়ে অত্যন্ত বেদনা হয়, হজ্জন্য 
ফ্লোরফরম প্রয়োগ করিয়া প্রথম সঞ্চালন 
আর্ত করা উচিত। শিশুদিগের পক্ষে 
অধিক সতর্কত|স্মবলত্বন কর! আবপ্তক। 


২৬০ 


এক্সিদন অফ নি। 
বাহুর সন্ধি উচ্ছেদ করার পর কৃত্রিম সন্ধি 


উৎপন্ন করিম] সেই সন্ধির পুর্ব কার্য) যাহাতে 
সম্পন্ন হয়, তাহাই উদ্দেশ্য থাকে ৷ কিন্তু জান্রসন্ধি 
উচ্ছেদের উদ্দেশ্য তাঁহার বিপরীত অর্থাৎ 
সন্ধির পূর্ব্ব কার্ধয আর না হইয়া যাহাতে 
অস্থিতে অস্থি সম্মিলিত হুইয়া সন্ধি ক্রিয়া 
হীন হয়, তাহ! করাই জানুপন্ধি উচ্ছেদের 
উদ্দেশ্য | সুতরাং এমন স্পীন্ট প্রয়োগ 
করতে হইবে যে, সেই স্থানের অস্থি স্থান 
চাত ন! হইতে পারে । নানাপ্রকার স্প্ান্ট 
এই উদ্দেস্টে প্রম্তত হইয়াছে । সকল প্রকার 
অস্থি কর্তন অস্ত্রোপশরের পরই প্রবল বেদনা 
উপস্থিত হয়, তাহ! নিবারণ জন্তু মফিয়। 
প্রয়োগ করা আবশ্যক । শিশুধিগেব পক্ষে 
মফির প্রয়োগ অনিষ্ট কর ; ভজ্জন্ত টিংচার 
ওপিয়াই প্রয়োগ করিতে হয়। পা শ্লিংএ 
ঝুলাইয়। রাখিলেও বেদনার উপশম হয়। 
স্পূীণ্টের প্রকৃতির উপর এইরূপ ঝুলান 


ভিষক্-দর্পণ । 








নির্ভর করে। অক্ত্রোপচাবের পর প্রায় 
এক পক্ষ কাল অতীত হইলে ডেসিং 


পরিবর্তন করা আবশ্তক। প্রথম ডে, সিং 








| 
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পরিবর্ধন সময়ে ক্লোরফরম দ্বারা সংজ্ঞা 
হরণ করা আবশ্যক । এই সময়েই ক্ষত 
স্থান পুনর্বার পরীক্ষা করিয়। দেখিতে হয় এবং 
কোন দোষ থাকিলে তাহার প্রতিব্ধান 
করিতে হয়। দু মাস পরে চামরার ম্পাণ্ট 
বাবছার করা যাইতে পারে। এবং রোগী 
উঠিতে পারে | তিনমাস অতীত হইলে পর 
রোগীকে বমিতে দেওয়া উচিত। কিন্ত 
এক বৎসর কাল স্প্ীণ্ট বাবহার করিতে হয়। 
বালকদিগের পক্ষে ২৩ বৎসর স্পীণ্ট ব্যবহার 
আবশ্যক ৷ 
এক্সিসন অফ হিপ । 

উরু সন্ধি উচ্ছেদের পর ছুইটি বিষয়ে 
প্রধান লক্ষ্য রাখিতে হয় (১) নিম্ন অস্বিথপ্ত 
বাহ দিকে ঘূর্ণন । (২) উন মন্ধির সঙ্ষে- 
চন। এই ছুটি যাহাতে না হয়, তাহ! কর! 
কর্তব্য । 

উৰ্ব্বন্থি ভঙ্গের চিকিৎসা যে্ূপে স্পণীণ্ট, 
পুলী এবং ভাঁর দ্বারা অঙ্গ সটান রাখিয়া 
দিয় চিকিৎসা করিতে হয়, ইহার চিকিৎসাও 
প্রায় তদ্রপ, তজ্জন্ত বিশেষভাবে উল্লেখ কর! 
নিষ্রয়োজ্জন । ক্রমশঃ 





ফুম্‌ফুম্‌ প্রদাহের উৎকৃষ্ট মফলকারী চিকিৎসা । 


1 লেখক প্রীযুক ডাক্তার নিবারণচঞ্জ পেন। 


২৮ বৎনর আমি শ্পোগ চিকিৎসা করিয়া 
আমিতেছি | এই সময় মধো অনেক নিউ. 
যোনির! রোগী টিকিৎস! করিয়াছি । অথবা 
চিকিংলিত হইতে দেখিয়াছি ৷ ইহার মধ্যে 


অনেক ভিন্ন ভিন্ন প্রণালীতে এই সুকল 
রোগী চিকিৎসিত ছইয়াছে। তন্মধ্যে আজ 
কাল যে নিয়মে এই সকল রোগীর চিকিৎস! 
করিয়। থাকি, তাহাই সর্বশ্রেষ্ঠ বলিয়া বোধ 
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হয়| সুতরাং সহযোগী চিকিৎসকগণের ও 
রোগীদের উপকাবার্ধে উক্ত প্রগালী বিবৃত 


করিতে বাধ্য হইলাম। 
পুর্বে যখন চিকিৎস! ব্যবসায়ে প্রবৃত্ত 


হই তখন এমোনিয়া, ইথাব, ব্রাণ্ড প্রভৃতি 
উত্ভেলক ওঁষধ আভ্ান্তরিক প্রয়োগ সহ 
বারস্বার জ্যাকেট পৃল্‌টস্‌ দ্বার আমাদের 
দেশীয় ছুর্বধল রোগীদিগকে চিকিৎসা কবি- 
তাম। ভক্তিভাজন ডাক্তার শ্রীযুক্ত ক্রম্বি 
মহাশয়ের উপদেশ অনুদাবে ১৮৮৪ খৃঃ অন্দে 
ঢাক! Central jaila পূর্কোক গ্রণালীব 
চিকিৎসা ত্যাগ করিয়া ১০ গ্রেণ মাত্রায় 
Potase Iodide এক আউন্স জলের সঙ্গে 
প্রীতি চারি ঘণ্টা অন্তর সর্দির লক্ষ্মণ না হওয়া 
পার্য্াস্ত ব্যবহার করিতে আরম্ভ করি। আর 
জ্যাকেট পুলটিসের পরিবর্তে তুল! ফ্লানেল 
কিন্বা দ্বারা বক্ষঃস্থল 
বন্ধন করিয়! রাখিতে আরস্ত করি। ইহার ফল 
প্রথমোক্ত প্রণালীর অপেক্ষা অনেক পরিমাণে 
উৎকৃষ্ট বলিয়া প্রমাণীকৃত হইয়াছে । অনেকে 
মনে করিতে পারেন--এত বেশী মাত্রায় 
Potassi Iodid বারস্থার প্রয়োগ করিলে হয়ত 
রোগী প্রবল সর্দির দ্বার! লক্ষণাক্রাস্ত হইবে, 
হয়ত মুখমণ্ডল) চক্ষুর পাতা ফ)লিয়! গিয়া 
একটা কিন্ত কিমাকার ধারণ করিবে । 
কিন্তু বাস্তবিক পক্ষে সেরূপ ঘটে না। 
এমন কি যাবৎ পর্যন্ত না নিউমো- 
নিয়র প্রকোপ প্রশমিত হয় তাবৎ [০dism 
2. পরান লক্ষণই প্রকাশিত হইবে না) 
এক্ষণে জিজ্ঞানত এই যে, প্রবল লোবার 
নিউমোনিয়া প্রথমাবন্থায় এই ওষধের দ্বার! 
কি কারণে উৎকৃষ্ট ফল আশ! কর যাইতে 


spongio piline 


পারে? এই সন্বঞ্ধে বিশেষ বাখা করিতে 
অপারগ হইলেও এ পর্যান্ত বলিতে পারি যে, 
এ অবস্থায় শ্লেশ্বা অত্যন্ত গা ও চট চটে হয় 
Potassi Iodide শ্রাবণ ক্রিয়া বৃদ্ধি করিয়া 
এই শ্লেশ্াকে তরল করে ও সহজে রোগী 
উঠাইয়া ফেলিতে পারে। প্রবল ক্রুপাস 
নিউমোনিয়াতে ফুম্‌ফ,সেৱ রক্তবহা নাড়ী 
সকল রক্রপূর্ণ ও প্রদারিত হইয়! থাকে, 
তাহার সন্দেহ নাই। শ্রাবণ ক্রিয়া বৃদ্ধি হইলে 
এই রক্তবহ! নাড়ী নকলের [enti০n কমি 
যায়। এ ভিন্ন একডুডেশন--যাহা! রোগ 
আক্রমণেব অব্যবহিত পরেই আরম্ভ হয়, 
তাহার শোষিত করিয়া উপকার 
করে। চিকিৎসা সম্বন্ধীয় পুস্তকে এ রোগের 
দ্বিতীয় ও তৃতীয় অবস্থাতেই শোষণ ক্রিয়া 
বৃদ্ধি করিবার উদ্দেশ্যে এ ওষধের প্রয়োগ 
উল্লিখিত আছে | কিন্ত আমি পরীক্ষার বার! 
যতদুর দেখিয়াছি__তাহাতে প্রথম 'বস্থাতে 
যত তাড়াতাড়ি উপকার হয়। দ্বিতীয় ও 
ভৃতীয় অবস্থায় তত নয়। এ সম্বন্ধে বোধ হয় 
১৮৯১ খৃঃ অকে তিষ্কদর্পণে এক প্রাযন্ধ 
লিখিয়াছিলাম। তাহাতে দারঞ্জিলিং জেলে 
এই প্রণালীতে চিকিৎলিত রোগীর বিস্তারিত 
বিবরণ এবং সুফল সম্বন্ধে লিখিয়াছিলাম | 
Broncho Pneumoniac এই প্রণালীর 
চিকিৎসা সুক্লদায়ক হইয়াছিল | এই 
প্রণালীতে চিকিৎসা করার সময় সাধামুসারে 
ত্রাণ, এমোনিয়! প্রভৃতি উত্তেজক ওঁষধ 
প্রয়োগ করিতাম,না। তাহার কারণ এই 
যে, উহাতে 70253110414 এর আবন 
ত্রিশ আশাহ্যায়ী এপচুর পরিমাণে হইবার 
ব্যাধাত জন্মাইতু। তবে যে সব হোগী 


২৬২ 


ভিষক-দর্পণ । 
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প্রথম অবস্থায় না পাইতাম ও যাঙাদের অবস্থ। 
জতান্ত নিস্তে্জ হয়| পড়িত, তাহাদিগের 
সম্বন্ধে বাধ্য হয়| এ সমস্ত উত্তেজক ওষধ 
বাবহার করিতে হইত । তবে কি না ব্রাণ্ডি 
কিন্বা রম পথোর সভিতই সাধারণতঃ 
ব্যবহার করিতাম। 
ইহার পরে কতকগুলি রোগীর course 
এর সঠিত চলিয়াও চিকিৎসা করিয়াছি__ 
অর্থাৎ নিয়লিখিত ব্াবস্থাপত্র অনুযায়ী 
পৃর্ণবয়স্ক ব্যন্তিদিগকে চিকিতসা করিয়াছিলাম 
যথা 
Re. 
এমোনিয়! কাব 
জ্থ্ব। 
স্পিরিট এমোনিয়। এরোমেটিক অর্ধ ডাম 


€ গ্রেণ 


ম্পিরিট ক্লোবোফরম ১৫ মিনিম 
টিংচার ডিজিটেলিশ € মিনিম 
জল এক আউন্স 


মিশ্রিত করিয়। এক মাত্র । 

প্রতি তিন কি চারি ঘণ্টান্তর সেব্য। 

রোগী নিতান্ত নিস্তেজ হইয়া পড়িলে 
এতদসহ € মিনিম মাত্রায় টিংচার নকুভমিক! 
ব্যবহার করিভাম। অবশ্য ব্রাণ্ডি কিম্বা রম ছুই 
ডাম মাত্রায় ছুধ, সাগু কিন্ব! সুপের সহ 
প্রতি হুই খণ্টান্তয় দিতাম । আর বাহ্‌ প্রয়োগ 
সম্বন্ধে তূলা, ফ্লানেল প্রভৃতি দ্বার বাধিয়া 
ব্রাখ। ভিন্ন অষ্ঠ কোন প্রণালীই অবলম্বন 
করিতাম ন।। 

জ্যাকেট পুলটিস সম্বন্ধে আমি বিরোধী । 
তাহার কারণ | 


ংয়-_-এই পুলটিস ০76৩ (বদল) করি- 
বার সময় বক্ষপ্রাচীরে ঠাণ্ডা লাগিবার 
সন্তভাবন! । 

ওয়_পুলটদ দিতে হইলে উহ! বারস্বার 
পরিবর্তন করা আবশ্তক। সুতরাং রোগীকে 
বারদ্বার নাড়াচাড়! করিয়া রোগীর,.উপকাঁরের 
পরিব্র্থে অপক্ধার কর! হয়। 

৪র্ণ--বদি পূল্টস ভাল করিয়! ফ্লানেল 
দিয়া আবৃত করিয়! না রাখা হয় কিন্ত 
রোগীর পার্শ্ব পরিবর্তন সময়ে উচ! শিথিল 
হয়া বায়ু প্বেশ করে কিছ! পুলটিস পরি- 
বর্তনে অধিকতর গৌণ হয় তাহাতেও অনি- 
ষ্টের সম্ভাবনা । 

৫ম- প্রতি দুই ব চারি ঘণ্টাস্তব এইরূপ 
পুল্টিদ পরিবর্তন করিতে শুশ্রাধাকারীদের 
পক্ষে যারপরনাই কষ্ট ও অসুবিধা হয়| তৎ- 
পরিবর্তে তাহা?! অন্তান্ত বিষয়ে মনোষোগ 
করিলে ইহ! অপেক্ষা অনেক উপকার 
করিতে পারে। 

৬ষ্ঠ__পুল্টিস ব্যবহারে বিশেষ উপকার 
হয়, এমন ধোঁধ হয় না। রর 

এই শ্রপালীর চিকিৎসাই আজ কাল 
অনেকে অবলম্বন করিয়! থাকেন! যেস্ুলে 
রোগীর স্বাভাবিক নিরাময়িক শক্তি কার্ধ্যক্ষম 
হয় সেস্থলেই রোগী এই চিকিৎসার সাহায্যে 
রোগধযুক্ত হয়। অন্যথা! সুফল সন্দেহজনক। 

ইহার পরে সম্ভবতঃ ১৮৯৩ খৃঃ অন্দে 
কিছ! এর সমকালে যখন ভক্তিভাজন শ্রীযুত 
ডাক্তার ক্রম্বি কলিকাতা জেনেরাল, [০4247 
এর 59051106574 ছিলেন, তখন 


১ম-_পুল্টিসের গুরুত্ব হেতু শ্বাক-্টর । তিনি Indian medical 082565এ একটী 


উপশম না হইয়া বৃদ্ধি হইয়া! থাকে। 


প্রবন্ধ লেখেন, তাহাতে তিনি ২১টী নিউ- 


জুলাই, ১৯০৬ ] ফুস্ফুস্‌ প্রদাহের উৎকৃষ্ট সফলকারী চিকিতসা । ২৬৩- 





মোনিয়া রোগীর calcium chloride দ্বার! 
চিকিৎসা কর! উল্লেখ করেন। তন্মধো ছুইটী 
ব্যতীত সকলে আরোগা লাভ করে। অবশিষ্ট 
ছুইটী লঙ্বন্ধে তিনি বলেন যে, উহা'দিগকে ও 
যদ্ধি প্রচুর পরিমাণে calcium chloride 
ব্যবহার কর! যাইত তবে ইহাদের ফলও 
সম্ভবতঃ ভাল হইত । ডাক্তার ক্রম্বির প্রতি 
আমার যেরূপ অচল অটল ভক্তি, তাহাতে 
আমি তাঁহার কথ। তন্ন তন্ন করিয়া পরীক্ষা 
ন! করিয়! কখনই তাহার উন্তাবিত চিকিৎসা! 
প্রণালীর উপেক্ষা করিতাম না। সেইজ্রন্ত 
জামি মালদহে থাকার সময় 
chloride দ্বার! প্রায় প্রত্যেক রোগীকেই 
চিকিৎস! করিতাম। কিন্তু তাহাতে প্রত্যেক 
ৰোগী যে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল, তাহা 
নহে । একটা €বৎসর বয়স্ক ছেলের চিকিৎসার 
কোনই উপকার পাই নাই। সেই সময়ে 
এই প্রগালীতে চিকিৎসার ফল প্রত্যেক 
রোগীরই আশ্চর্ধ্যজ্দনক বলিয়া বোধ হুইয়া- 
ছিল, তাহা নহে। 

ইহার পরে ১৮৯৯ খৃঃ অব্দে দাঞ্জিলিংএ 
আসিয়। অনেক 17501001015 case পাইতে 
লাগিলাম | আমারও পরীক্ষা করার খুব সুযো 
হইল ও ক্যালসিয়ম ক্লোরাইডএর সঙ্গে অন্তান্ত 
কয়ে্টী গুষ্ধ যোগ করিলাম । এবারের ফল 
আশ্চর্যজনক বলিতে আমি সংকোচ বোধ 
করি না। তবে একথ। স্বীকার করিতে হইবে 
যে, প্রত্যেক রোগীতেই যে 56৪£৩এ আস্গক 
ন! কেন, সেই রোগীই নে আরোগ্য লাভ 
করিবে, তাহা বল! আমার উদ্দেশ্য নভে। 
তবে এ পর্য্যন্ত বলিতে পারি যে, সাধারণ 
কুপন Pneumoniaaএর প্রথম অবস্থার 


calcium 


চিকিৎসাধীন হইলে তাহার ফল বে শতকরা 
৯৯ জনে আশ্চর্যজনক হইবে, তাঁহার “মোহ 
নাই। আমার একথা দ্বাজিলিংএর রোগীতেই 
প্রযোজ্য , কারণ, এখানে ওঁ সকল রোগা 
মালেরিয়ার সহিত জবীভূত নহে। আমি 
পূর্ণ বয়ন ব্যক্তিদের জন্ত নিয়লিখিত ব্যবস্থা 
করিয়! থাকি। 


ষথা-- 

Re. 
ক্যালসিয়ম (ক্লাবাইড ১৫ গ্রেপ 
(ক্রিষ্টেল) 
স্পিবিট ফ্লোরফম্ধ ১৫ মিনিম 
টিংচাব ডিজিটেলিস € মিনিম 
ত্রাণ্ডি অথবা রম ছুই ডাম 
জল এক আউন্দ 


মিশ্রিত করিয়া এক মাত্র! । 
প্রতি হুই কি চারি ঘণ্টান্তর সেব্য। 


এতৎসহ ফ্লানেল জ্যাকেটও ছুই ঘণ্টা- 
স্তর আধ পোর! করিয়! দুধ সাগ্ড ও স্থব্ধি! 
হইলে মধ্যে মধ্যে তৎপরিবর্থে সুপ । কিন্তু 
সাধারণতঃ আমি প্রায়ই সুপ ব্যবহার করি 
না। এমন কি অতি সম্কটাপন্ন টাইফয়েড 
লক্ষপাক্রাস্ত ডবল. নিউমোনির! কেমও সুপ 
স্পর্শ না করিয়া অনেকন্থলে আরে 
করিতে সক্ষম হইয়াছি। আমার বিবেচনা 
যাহাদের সর্বদা মাংস খাওয়ার অভ্যাস নাই, 
তাহাদের জন্ত দুধই বথেষ্ট। এই সকল 
সঙ্কটাপন্ন রোগীতে প্রত্যেক মাত্মায় ৫ মিনিম 
করিয়া লাইকর স্্রীকনিয়! ও স্পিরিট ইথারিস 
২০ যিনিম প্রতি হুই ঘণ্টাস্তর তিন চারি 


"২৬৪ 


দিন পর্য্যন্ত নিঃসন্দেহে চালাইয়াছি। কোন 
কোন গোগীতে উহাপেক্ষ1! বেশী বার সেবন 
করাইয্লাছি কিন্ত কোনই কুফল হইতে দেখি 
নাই। 
এস্থলে ইছা বলা আবশ্যক যে, ক্রিষ্টেল 
ক্যালসিয়ম ক্লোরাইড সচগাচর বাজারে 
পাওয়া যায় না। সে অবস্থায় শ্বেতবর্ণ দানা 
বিহীন যে ক্যালসিয়ম ক্লোরাইড পাওয়া 
খায় তাহাই ব্যবহার করা যাইতে পারে। 
কিন্ত ফল সম্বন্ধে কিছু প্রভেদ আছে । 
এমন কেস হইয়াছে যাহাব অবশ্থ| অতি 
সন্কটাপন্ন, ডবল নিউমোনিয়ার দ্বার! 
আক্রান্ত এবং রোগ আক্রমণের ১০।১২ দিন 
পরে চিকিৎসাধীন হইয়াছে এবং সে 
সময় টেম্পারেচার ৯৯ কিছ! ১০০ degree | 
সেরূপ রোগী এই চিকিৎসায় রোগ উপশম 
হইয়াও দুর্বলতা হেতু মারা গিয়াছে । আবার 
এখন রোগী হইয়াছে যে,ডবল নিউমোনিয়ায় 
আক্রান্ত হইয়! রোগের প্রথমাবস্থ। অতি- 
ক্রমের পূর্বেই চিকিৎসাধীন হইয়াছে অথচ 
রাস্তায় পড়িয়া থাকা দরুণ টেম্পাবেচার সাব 
নৰ্দ্দাল ও ছই দিবস পর্য্যন্ত চিকিৎসা করিতে 
সময় পাওয়া যায় নাই । এরূপ রোগীও 
বাচাইতে পার! যায় নাই। 
ম্যালেরিয়! সংযুক্ত রোগীতে ক্যালসিয়ম 
স্রোরাইডের দ্বার! চিকিৎস! করিলে চিকিৎস। 
গ্রেণাণীর কিছু পরিবর্তন কর! আবশ্তীক হয়। 
সেই সকল রোগীতভে এই প্রণালীর চিকিৎ- 
সাতে অনেক রোগীও প্রথমতঃ উপকার 
হুইয়! শেষে আর উপকার দেখিতে পাওয়া 
যায় না। সে অবস্থায় এফারতেসেন্স 
কুইনাইন মিকম্চ!র যথা _ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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এককালাইন মিকশ্চার 


[ জুলাই, ১৯৪৬ 








Re. 

এমন কা ৩ গ্রেণ 
পটাশ বাই কারক ১০ গ্রেণ 
জল অর্ধ আউদ্দ 

মিশ্রিত কর। 

এসিড. যিকশ্চার 

Re. 

কুইনাইন সালফ ২ গ্রেণ 
সাইটি,ক এসিড ১০ প্রেণ 
সিরপ সিমপগ্লেকন এক ডাম 
জল অর্ধ আউন্দ 

মিশ্রিত কর। 


এই উভয় এসিড ও এলক্যালাইন 
মিকশ্চার একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রতি ছুই 
ঘণ্টান্তর ব্যবহার করিলে রোগী অবিলদ্ধে 
রোগমুক্ত হয়। 

এমন ঘটিয়ছে যে, ম্যালেরিয়! সংস্বষ্ট 
নিউমোনিয়া রোগী পাওয়! মাত্রই calcium 
chloride মিকশ্চাব না দিয়া এই effer- 
প্রথম হইতে 
ব্যবহার করিয়াছি, তাহাতে অনেক রোগীই' 
রোগমুক্ত হইয়াছে। কিন্ত calcium chloride 
এর স্ঠায় তত ক্রতবেগে রোগমুক্ত হয় নাই । 
আবার কোন কোন রোগীতে অনেক 
পরিমাণে উপশম হুইয়! অল্পের জন্ত ঠেকির! 
গেলে calcium chloride মিকশ্চার দ্বারা 
রোগের অবশিষ্টাংশ কারোগ্য হইয়াছে। 
এস্থলে আমি কৃতজ্ঞতার সহিত Major 
R. H Maddox মহোদয়কে ধন্তবাদ না 
দিয়! থাকিতে পারিলাম ন!। কারণ তাহারই 
অনুমতি অন্থুসারে নিউমোনিয়াতে 8, 


vesence mixture 
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mixture এর ফল পবীক্ষ/ করিতে সক্ষম | এমে! 


হইয়ান্ছি। 

Measles এর উপসর্গরূপে যে নিউমো- 
নিয়! হয় তাহাতে eff. mixtU়reএর ফল 
পাওয়া বায় কিন্তু calcium chloride 
মিকশ্চারে ফল প্রায়ই পাই নাই । একটিতে 
না হইলে অন্যটিতে ফল হইয়াছে । 

Influenza উপসর্গ রোগে যে নিউ- 
মোনিয়! হয় তাহাতেও 58101 chloride 
মিকম্চার দ্বার! সুফল পাহ নাই। তবে এ 
সম্বন্ধে যথেষ্ট পর্যাবেক্ষণ কাবতে আমি 
অল্পই সুযোগ্য পাইয়াছিলাম। সে সকল 
রোগীকে বরং Potassi Iodide এর দ্বার! 
চিকিৎসাই সুফল পাওয়| গিয়াছে ' আবার 
কোন রোগীতে তাহাতে ফল হয় নাই। 
তবে এ সম্বন্ধে আমি বেশী পর্যযবেক্ষণ করিতে 
সুযোগ পাই নাই। যে প্রণালীতেই চিকিৎপ। 
কর! যাউক ন! কেন, তৎসহ পীড়িত স্থানে 
ডাই কপিং করিলে ফল পায়! যায় বলিয়া 
Major. A. H, Nott সকদাই বালতেশ 
এবং কয়েকটি কেসেতে তাহা করা৭ হহুয়া- 
ছিল। কিন্তু তাহাতে রোগীর উপকার হহয়!- 
ছিল কিনা, সে কথ! বলা কঠিন। কারণ 
calc chlorid, এককই সেইন্বপ ফল 
উৎপাদনে সক্ষম । 81101 chloride দ্বার! 
চিকিৎসা করার সময়ে একটা বিষয়ে সাবধান 
হওয়া! আবশ্যক, তাহা! এই,_নিউমোনিয়| 
রোগীতে এমোনিয়া উত্তেজকরূপে ব্যব- 
হার করিতে অনেকেরই ইচ্ছা হইতে 
পারে। সুতরাং ইহা অসম্ভব নয়, এমন 
কি আমি অনেক নামন্বাদা চিকিৎ- 
লঞ্চকে ০8101 chloride সহ স্পিরিঃ 


এমোনিয়। কার্ধ ব্যবস্থা 
এই উভয় ওধধের 
incompatible 


কিন্ত 
করিতে দেখিয়াছি ৷ 
সহ্তই ০8101 chloride, 
অর্থাৎ মিশ্রিঠ কবিলে ০৭! 
(চক) ও এমোনিয়ম ক্লোরাইড অর্থাং 
নিশাদলে পরিবর্তিত হইয়! যায়, এই ছুইটার 
কোন ওষধেরই নিউমোনিয়ার উপৰ আরে- 
গাকারী ক্রিয়া নাই। তবে কিন! মাত্রার 
তাবতমা অনুসারে সামান্থ পরিমাণে ০৪19 
chloride decomposed না ইয়া অব- 
শিষ্ট থাকয়। যায় । তবে তাহা দ্বার! ষৎ- 
কিঞ্চিৎ ফল হহলেও হহতে পারে কিন্ত এরূপ 

Jলস্থ। নিতান্ত গঠিত, তাছাতে আর সন্দেহ 


carbonate 














] 
| 
Calci chloride ছার! চিকিৎসাতে 
ঠোকয়া গেলে যখন eff, Mixture দ্বারা 
উপকার হয়, আবার eff mixture এ 
ঠেকিয়া গেলে ষথন ০৪1০1 
mixture উপকার হয়,সে অবস্থায় অনেকে 
মনে কাপতে পারেন যে, প্রাতে যখন জ্বর 
থাকে তখন ff 2050015 ও জর বৃদ্ধির 
সময় ০8101 chloride mixture প্রয়োগ 
করিলে হয়ত আরও তাড়াতাড়ি সুফল উৎ- 
পাদন করিতে পারে। কিন্ত প্রকৃত পক্ষে 
কার্যযক্ষেত্রে সেকপ হয় না। অন্ততঃ আমি 
যে কয়টী কেস দেখিয়াছি তাহাতে যেরাগি 
আশা করিয়। দিয়াছিলাম, সেরূপ ফল পাই. 
নাই। বরং প্রাতে ১০1১৫ প্রেণ কুইনাইন 
দিয়া ভাল ফল পাইয়াছি। 

নিয়ে শেষ "৩টি প্রাইভেট রোগীর 
চিকিৎ্গার কথা উল্লেখ করিতেছি } 

১ম) ডবল নিউমোনিয়! আক্রান্ত একটি 


chloride 


-২৬৬ 


ভিষকৃন্দ্পণ । 
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বালক অতি ত্রুতবেগে আরোগা হইয়! যায় । | হাতে না আলিলে হয়ত আমি বলিতাঙ্গ ধে 


৪ দিনে ১০৫ ডিঃ হইবে ৯৮ হইয়াছিল। 
২য়। একটী এক গীর্ের নিউমো- 
নিয়া আক্রান্ত পুর্ণ বয়স্ক বাকি ভ্রত- 


০৪101 chloride croupuus 11760090101 
অমোখ উহ্ধ। এই শেষ রোগীর চিকিৎ- 
সাতে মহামাগ্ত শ্রীযুক ক্রন্ি সাহেবের অন্ধ- 


বেগে আরোগ্য হয়| যায়, ২ দিনে ১০৪ ভিঃ | মান সর্ব ঠিক নহে, তাহ! প্রমাণ হইয়া 


ডিঃ হইয়াছিল । 


একটী রোগী ০2101 chioride 


হইতে ৯৮ 
৩য় | 
অত্যধিক মাএায় প্রচুর 
গ্রেণ প্রতি ২ ঘণ্টান্তুর ৪ 
করিয়ী৪ সাঁমীন্ত উপশম বাতীত "ছার 
কোন ফল পাশয়। যায় নাই। সে 
রোগীতে ef. ॥iসট়reরেও কোনই ফল 
হয় নাই । অথচ ১০ গ্রেণ মাত্রায় 20835 
[০100 হুহ ধণ্টান্তর ৪৮ ঘণ্টা পর্য্যন্ত 
ব্যবহার করিয়! একেবারে রাগমু ক্র হইয়াছে 
ও রক্তোৎকাশী, জব, ৪জিহবাব অপরিদ্ৃতি 
সম্পূর্ণরূপে অতি দ্রুতবেগে তিবোহিত হই- 
য়াছে। 
বাহারের উপযুক্ত রোগীতেই ০৪1০1 chlo 
1105 এর সম্পূর্ণরূপে বিফল হইয়াছে । এই অল্প 
দিন হইল এই চিকিৎস! হইয়াছে। গত ৫ বৎ- 
সরের মধো নুযনাধিক ২০০ শত নিউমো নয়া 
রোগী আমার হাতে চিকিৎসিত হইয়াছে , 


পরিমাণে--২০ 
দিবস সেবন 


এই একটী ০2101 chiorideএর 


যাহতেচে, অর্থাৎ প্রচুর পরিমাণে ক্যাল- 
সিয়ম ক্লোরাইড দিতে পারিলে হয়ত কোন 
রোগাতেই অক্ুতকার্যা হওয়ার কথা নহে। 
এ অগ্রমান যে সত্য নহে, তাহ। এ রোগীতে 
শু গপন্জ হয়ছে । কীবস, ও রোগীকে আর 
বেশী কাালসিয়ম ক্লোরাইড চালান যাইত 
ন1। শ্রেক্ষ। এরূপ আটক হইয়াছিল যে, উঠান 
মহ, কষ্টকর হইয়াছিল। 

এক্ষণে প্রশ্ন হইতে পাঁরে যে, ক্যালসিয়ম 
ক্লোরাহড কি প্রকারে নিউমোনিয়াতে কাৰ্য্য 
করে। ডাঃ ক্রন্ি ইহার germicide ক্রিয়ার 
হেতু উপকার হয় বলিয়!। উল্লেখ করিয়াছেন, 
কেহ কেহ বলেন যে, এত অল্প পবিমাণ উষধ 
বক্ষে মাশ্রত হইলে তাহাব ৪ermicide ক্রিয়। 
থাকিতে পারেনা । আবার কেহ বলেন এই 
যে, ফুসফুস দ্বারাই গুঁধধ দেহ হইতে অধিক 
পরিমাণে নির্গত হইয়া যায় ও সেই সময়ে 
germicide রূপে কার্য করে। ঘাহাই 


তন্মধ্যে calici chlorideএর প্রতি আমাব। হউক ইহা যে নিউমোনিষ! পীড়ান্ একটি 


যেরূপ বিশ্বাস জন্মিয়াছে,তাহাতে এইরোগিঈী 


অতুত্কুই উষধ তাঁহাব সন্দেহ নাই ৷ 


পপির ৪৮০. = 


বিবিধ তত্ত। 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 








মধু মুত্র রোগের জন্য পিক । 
নারিকেল পিঠা । 


জারমান ইষ্ট আদ ছটাক, ইষগুষঃক জল 
এক ছটাক, নারিকেল কোর! শুষ্ক ছাধ দের) 
-"এই সমস্ত মিশ্রিত করিয়। লেইয়ের মণ 
করিতে যদি আবে| কিছু উষ্ণ জল আবশ্যক 
হয়, তাহ! দিতে হইবে । এই মিশ্রিত পদার্থ 
ধিশ মিনিট কাল উষ্ণ স্থানে রাখিয়া ছুইটী 
ডিম এবং এক ছটাক দুণ উত্তমরূপে আলে! 
ডিত করতঃ তৎসহ উত্তমরূপে মিশ্রিত 
করিতে হুইবে। এতৎদহ অল্প পধিমাঁণ 
লবণ মিশ্রিত করিয়! লইতে হয়। এই সমস্ত 
মিশ্রিত পদার্থ ১৬ ভাগে ভাগ কবিয়! টিন 
বা অপর কোন পান্দে স্তাপন করতঃ পাঁউকটি 
প্রস্তুতের উননে আধ ঘণ্টা কাল জল 
দিলেই উত্তম পিষ্টক প্রস্তুত হয়। 

এই প্রণালীতেই বাদামের পিষ্টক প্রস্তুত 
কর! হয়। কেবল লারিকেল চুর্ণের পরিশার্তে 
বাদাম চুৰ্ণ লওয়! আবশ্যক । 

নারিকেল পুডিং । 

আধ তোলা জারমান ইষ্ট সহ 
আধ পোয়া! নারিকেচুর্ণ এবং ঈষদষ্ 
জল অল্প পরিমাণ মিশ্রিত করয়! তাহ! পোনর 
মিনিট কাল উফ স্থানে রাখিয়া দিবে, তৎপর 








তৎদহ এক তোলা মাখন, একটু লবণ, 


এবং অল্প পরিমাণ জল মিশ্রিত করিতে 
হইবে। সমস্ত উত্তমরূপে মিশ্রিত 
হওয়া মাবহ্যক । এই মিশ্রিত পদার্থ পুডিং 
প্রস্ততের পাত্রে করিয়! পাটরুটী প্রস্তুতের 
উননে আধ ঘণ্ট। কাল--পাটলবর্ণ ন! হুওয়। 


পর্য্যন্ত জাল দিয়! লইতে তয়। 


অপরাপর পিষ্টক। 

নাবিকেল চুর্ণ সহ অপর আবশ্যকীয় 
ফলের চূর্ণ মিশ্রিত করিয়া! পিষ্টক প্রস্তুত কর! 
যাইতে পারে । যেমন- এক ছটাক নারি- 
কেল চূর্ণ স অল্প পরিমাণ জল এবং জার 
মান ইষ্ট মিশ্রিত করিলে আঠার মত হয়, 
ইহা আধ বণ্টা কিছ! তদপেক্া কিছু অধিক 
সময় উষ্ণ স্থানে রাখিয়। দিলে নারিকেলাস্থভ 
অল্প পরিমাণ শর্করার সহিত জারমান ইষ্টের 
সন্মিলন হওয়ায় উৎসেচন ক্রিয়া, হওয়ায় 
নারিকেল মিশ্রিত পদার্থ ফৌপড়ার ০ 
হা উঠে। ইহার সহিত এক চটাক এলিট- 
রোনেট, একটি ডিম, অল্প পরিমাণ হত্কীিন 
এবং একটু জলের সহিচ্ন মিএিত করিয়া দ্রব 
করতঃ নারিকেল চুর্ণ সহ মিশ্রিত করায় 
আটর অনুরূপ হইলে উপযুক্ত পাত্রে স্থাপন 
করিছ। পাউরুটী প্রস্তুতের উননের মধ্যে 
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অর্ধ ঘণ্টাকাল উত্তপ্ত করিলেই পিষ্টক প্রস্তুত 
হইল | 

এইরূপ প্রণালীতে প্রস্ততি পিঠ! মধুমূত্র 
রোগীকে রুটীর পরিবর্তে প্রয়োগ কর! যাইতে 
পারে। 


ন্নায়বীয় বেদনার এডরিণালিন । 
(Carleton) 

ডাক্তার কার্লেটন মহাশয়ের মতে নিউ- 
রালজিয়ার পক্ষে এডবিণালিন একটী উৎকৃষ্ট 
ওঁষধ । তিনি অনেক গুলি রোগীব নিউবাল 
জিয়ার চিকিৎসার এডরিনালিন প্রয়োগ 
কারয়! সুফল লাভ করিয়ছেন। আমর! 
তাহার চিকিৎসিত করেকটী চিকিৎসা 
বিবরণ এস্থলে উদ্ধৃত কবিলাম। 

প্রথম বাম চক্ষুর নিম্নের সায়ুব মায় 
বীয় বেদন! | স্নায়ুব সমস্ত গতির স্থান লাল 
এবং শোথযুক্ত হইয়াছিল। সু প্রা অর্ন্বিটাল, 
ম্যাকজিলাবী এবং টেম্পরাল ন্নাযুতে অসহ 
বেদন! হুইয়াছিল। রোগিণীর স্বামী নাটক 
অভিনয় কাঁরয়া থাকে । তিনি বলিয়াছিলেন 
কয়েক বৎসর যাবৎ প্রতি মাসে দুই বার 
এইরূপ বেদনা উপস্থিত হইতেছে । বেদনার 
পর কয়েক দিবস অত্যন্ত অবসন্নত। উপস্থিত 
হয়। পুর্ণ মাত্মায় অহিফেন প্রয়োগ করিলে 
সাময়িক বেদনার উপশম হয়। অবপাদক 
মাত্রায় এসিটালিনিড্‌ প্রয়োগ করিলে দপ্‌- 
দপানী হাস হয়। এসিটালিনিডের এই ফল 
শ্রবণ করিয়া ডাক্তার কার্পেটন মহাশয় 
এইরূপ সিদ্ধান্ত করেন বে, রক্তাধিকা জন্ত 


ভিষক্-দর্পণ । 


{ ন্দেনার বৃদ্ধি হয়। 


[ জুলাই, ১৯০৬ 


এডরিন লিন স্থানিক 
প্রয়োগ করিলে সক্ষম শোণিত বহার শোণিত- 
বেগ হাদ হওুয়াম ক্ষণিক উত্তেজিত স্মায়ুর 
উপস্থিত শোণিত স্ঞাপ অস্তহিত হয়, 
অথচ ব্যাপক শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হয় ন। 
তজ্জন্ত এই স্থলে এডরিণালিন প্রয়োশ করিলে 
শোণিতাবেগ হাঁস কবিয়। উপকার করিবে 
মনে করিয়। এডরিণালিন প্রয়োগ করেন। 
এই রজনীতে রোগিণীকে অভিনয় করিতে 
হইবে চজ্জন্য অহিফেন ঘটিত ওষধ প্রয়োগ 
করা যাই পারে না। কেবল মাত্র বেদন! 
সাময়িক উপশম হয়_এমত ওষধ প্রয্নোগ 
কবিতে হইবে । এই সমস্ত বিবেচনা করিয়া 
এডবিণালিন প্রয়োগ করা হয়। ১-১০০০ 
শক্তির লাহকর এডবিণালিন ক্লোরাইড 
পোনর ফোটা ইন্ফ্র! মর্বিটাল স্নায়র অব* 
স্থিত স্থানে প্রলেপরূপে প্রয়োগ করা হইলে 
পোয়! তিন মিনিট পরেই রোগিণী বলিল 
বেদন! অস্তহিত হইয়াছে--কেবল মাত্র দপ 
দৃপানি আছে। এক মিনিট পর তাহাও ব্রহিল 
না। বেদনা সহসা! অস্তহিত হওয়ায় ৱোগিণী 
নিদ্রাভীতৃতা হইল। অন্ধকার গৃহে শায়িত! 
রাখাম পাচ ঘণ্টাকাল নিদ্রিতাবস্থায় ছিল। 
নিদ্র। ভগ হইলে আর বেদন। অনুভব করে 
নাই। এবং তৎপর আর বেদনা! হয় নাই। 


সুতরাং এডবিন্টালিন যে কেবল সাময়িক 
উপশম করিয়াছে তাহ! নহে। পরস্ধ পীড়া 


সম্পূর্ণন্ূপে আরোগ্য করিয়াছে। ১৯০৩ 
খৃষ্টাব্দেব ১৩ই সেপ্টেম্বর এই ঘটন| হর। 
১৯০৫ খৃষ্টাব্দের ১৯শে ডিসেম্বর অবগত হওয়া 
যায়--এই সময়ের মধ্যে কখন কখন সামাম্ক 
বেদন। অনুভব করিয়াছে সত্য কিন্ত তাহ! 





~ 


জুলাই, ১৯০৬] 


বিবিপ তত্ত্ব । 
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এত সামান্ত যে, তাহার আর (চাকৎসা 
আবশ্যক হয় নাই । 

দ্বিতীয় । হস্ত এবং পদ তালুতে স্নায়- 
বীয় বেদনা । স্গায়, প্রান্ত ভাগের স্থানে 
স্থানে লাল লাল টচ্চ দাগ ছিল। ইহার 
পূর্ধ্বে আস্তিক জর হইয়াছিল । এতৎ ব্যতীত 
হৃদপিন্ডের পীড়া ছিল এবং এই পীড়ার 
জন্তই চারি মাস পরে রোগীর মৃত্যু হইয়াছে । 
স্নারবীয় বেদনা জন্ত রজনীতে নিদ্রা না হও- 
য়ায় মফিয়া সেবন কবিতে হহত। কখন 
মফিয়। সহ এট্রোপিন দেওয়া হচত । এক 
বার এইরূপ প্রবল বেদনার সময়ে বেদনার 
স্থানে লাইকব এডরিনালিন ক্লোরাইড 
১১০০০ শক্তির দ্রব প্রলেপরূপে প্রয়োগ 
কর! হইলে পাঁচ মিনিটের মধো সমস্ত বেদন! 
অন্তহিত হইয়াছিল । বেদন| না থাকায় সমস্ত 
রাত্রি নির্বিঘ্ে নিদ্র। হইয়াছিল। পর দিবস 
প্রাতঃকালে আর একবার গুঁধধ প্রয়োগ 
করার পর আর বেদনা! হয় নাই। 

তৃতীয়! অনেকগুলি রোগী এই 
শ্রেণীর ! অর্কিটাল ্নাযুব বেদনা, বেদনার 
স্থানে শোধ ছিল। কিন্তু সকলের নহে। 
সকলেরই এভরিগালিন প্রয়োগ করায় পাঁচ 
মিনিট মধ্যে বেদনা! অন্তর্থিত হইয়াছিল! 
আর ছয় নাই । প্রথম রোগীর যে প্রণালীতে 
ওঁযধ প্রয়োগ কর! হইয়াছিল। ই&হাদিগকেও 
সেই প্রণালীতে ওষধ প্রয়োগ কর! 
হুইয়াছিল। 
= ইহার মধ্যে কোন কোন রোগীকে এড 


রিপালিন মলম রূপে প্রয়োশ করা হইয়াছিল - 
১--১০০০ শক্তির ১--২ মিনিম লাইকর 


করলে পাচ মিনিট মধ্) বেদন1 অস্তর্থত 
হয়! সাযুর অবস্থিত স্থানে মলম মালিশ 
করা উচিত। 

চতুর্থ। সায়েটিক নিউরালজিয়!। রোগী 
অনেকবার এইরূপ বেদন! দ্বারা আক্রান্ত 
হহয়াছে। মলম রূপে ছুই মিঁনম লাইকর 
এডরিণালিন প্রয়োগ করায় বেদনা! অস্তর্হিত 
হওয়ার পর তিন মাল মধো আর বেদন| 
উপস্থিত হয় নাই। তৎপর আর রোগীর 
আর কোন সংবাদ পাওয়া যার নাই ৷ সায়ে- 
টিক স্গাযূব অবস্থিত স্থানে মলম মালিশ কর! 
হইয়াছিল। 

পঞ্চম | চিকিৎদাঁলয়ের পরিচারিক! | 
দশবার দিন পর পর টেম্পোরোফেনিয়াল 
নিউরালজিয়া জন্য কট পাইত। রজনীতে 
নিদ্রা হইত নাঁ। এক মিনিম মাত্রায় এডরি- 
পালন মলম টেস্পোরোফেসিরাল ও মোলার 
স্নাযু স্থলে মালিশ করায় চারি মিনিট মধ্যে 
বেদনা মস্তর্হিত চওয়ায় ধোগিণী নিদ্রাভীতূ ত! 
হইয়াছিল। অপর যে সকল স্থানে বেদনা 
বিস্তৃত হুইয়াছিল। তৎসমন্ত স্থানে মলম 
মালিশ ন! করাতেও সে সকল স্থানের 
বেদনা শস্তর্হিত হঠয়াছিল। ইহার পর আর 
বেদনা উপস্থিত হয় নাই । এই চিকিৎপা 
কার্ধা অনেক অভিজ্ঞ বিখ্য।ত চিফ্রিৎসাকব 
তত্বাবধানে সম্পাদন কর! হুইয়াছিল। 

য্ঠ। রোগীর বয়স ২৬ এনে 
তিন বৎসর কাল স্বায়বীয় ছবিগভা তোগ 
করিতেছিল। বিস্তর স্নায়বীয় দুর্ববপতার লক্ষণ 
বর্তমান ছিল। কটিদেশের মেরুদণ্ডের উপরে 
তিনটা নিৰ্দ্দিষ্ট স্থানে, অত্যন্ত বেদনা ছিল, 


এডরিণালিন মলষ রূপে বেদনার স্থানে মালিশ ! বেদনার স্থানে তিনটা অল্প উচ্চ গুটিক[বৎ 
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ছিল | এট স্থানে সর্বদাই বেদন! থাকিত। 
এই তিমটী গুটিকার মধো একটাতে এক 
মিনিম এডরিগালিন দ্রব মলমরূপে এবং 
অপর দুইটীতে সাধারণ ভেসেলিন প্রয়োগ 
করা হয়। এইরূপে প্রয়োগ করার উদেশ্য 
এই যে, রোগী যেন বেশ বুঝিতে পারে 
যে, সকলটীতেই একই মলম প্রয়োগ কর! 
হইল । কারণ, ৬খনও কেহ কেহ এডরি- 
গ্রালিনের এই ক্রিয়া বিষয়ে সন্দেহ করিতেন । 
যে গুটিকার উপর এডরিণালিন প্রয়োগ 
করা হইয়াছিল, পাচ মিনিট মধ্যে তাছার 
বেদনা অন্তৰ্হিত হইয়াছিল। কিন্তু যে 
ছষ্টটাতে সাধারণ ভেসেলিন প্রয়োগ কর! 
হইয়াছিল, তাহাতে বেদনা সমভাবে 
বর্তমান ছিল। পরদিন এই ছুইটাতে এডরিণ!- 
লিন প্রয়োগ করায় বেদনা অন্তর্িত হইয়।- 
ছিল। ইহার প্র হইতে নিদ্রাকারক ওষধ 
ব্যতীত নিদ্রাভীভূত হইয়াছিল | এইকপ 
নিদ্রা কেন হয়, তাহা বুঝিতে পার! যায় ন! 
সম্ভবতঃ বেদনা অন্তৰ্হিত হওয়ার জন্ (রাগী 
নিস্তাভীভূত হয়। কিন্ত পুনর্ধার আর বেদন! 
হয় না। 

ডাক্তার কার্লে টন মহাশয় এডরিণালিন 
ফ্লোরাইডের স্নায়বীয় বেদনা নিবারক এই 
শক্তির ধিষয় প্রথম প্রকাশ করিয়াছেন। 
কোঁন নূতন ওঁষধ প্রথম প্রচারিত হইলে 
ভালান বিস্তর নিরাপদ সময়িক প্রয়োগের 
ব্রি প্রকাশিত হয় সত্য কিন্তু বছ্দংখাক 
চিকিৎসক বিভিন্ন স্থানে পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ 
করিতে আরস্ত করিলে প্রথম প্রচারিত বিস্তৃত 
নিরাপদ অবার্থ সময়িক প্রয়োগের মধ্যে 
অনেকগুলি অপ্জক্কৃত উক্তি বণিয়। সপ্রমাণিত 


ভিষকৃদর্পণ । 
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হইয়া থাকে । কোন কোন ওধধের হই 
একটা আময়িক প্রয়োগ বিশেষ ফলগ্রদ 
বলিয়া! সর্ধবধদী সম্মহক্জপে পরিগৃহীত হুইয়া 
থাকে । এঙরিণাপিনের স্থানণিক রক্ত 
রোধক শক্তি হহার উজ্জল দৃষ্টান্ত । কিন্ত 
তাই বলিয়! এডরিণালিনের আর যে সমস্ত 
আময়িক প্রয়োগ এষনও তদ্রপ পরীক্ষাধীনে 
আইসে নাই, তাহা যে আমরা বিশ্বাস 
করিব, এমন হইতে পারে না। এডরিণালি- 
নের স্নায়বায় বেদন| নিবারক শক্তির 
বিষয় যাহ! উল্লিখিত হইহা, পাঠক মহাঁশয়গণ 
তাহা সহজে পরীক্ষা করিয়া কোন রূপ 
সিদ্ধান্ত কবিতে পারেন । কারণ, হহ। পরীক্ষা 
কর! অল্প ব্যয় সাধ্য এবং নিরাপদ। কেহ 
যদি ও রূপ প্রয়োগ করিয়। প্রয়োগ ফল, 
ভিষক্দর্পণে প্রকাশ করেন তবে বাধিত 
হইব । 





ইম্পিরিয়াল ডিস্ক । 
Re 
এসিড. পটাশি টার্টার | ১ আউন্স 
এসিড. টার্টারিক ১ আউন্স 
অইল লেমন ১২ মিনিম 
মকর] ১৬ আউন্স 
উষ্ণ জল ১ গ্যালন 


মূত্র করণ উদ্দেগ্তে নিম্নলিখিত প্রণাঁলীতে 
প্রস্তুত করা স্ুবিধা_-আদণের উষ্ণ জলে আদ 
তোলা ক্রিম অফ টার্টার ভ্রব করিয়া স্স্থা€ 
এবং সুগন্ধ করার জন্ত নেবুর রস এবং শর্কর| 
মিশ্রিত করিয়। লইবে 





জুলাই, ১৯০৬ ] বিবিধ তত্ব । ২৭5 
বেদনা এবং শোণিতল্রাবযুক্ত অৰ্শঃ। এসিড স্কালিসিলিক ৩০ গ্রেণ 
Re এলকোহল ৩ আউন্স । 
ষ্টোভেইন ৭ গ্রেণ একত্র মিশ্রিত করি৷! ইহার কয়েক 
এডরিপালিন ক্লোরাইড ফোটা এক গেণাস জল সহ মি'শ্রত করতঃ 
জ্রব ১১০০০ ১ ডাম কুলকুচো করিবে। 
"জল ৬ ড্‌ 1ম ——~ 
মিশ্রিত করিয়া দ্রব। তুলার পুটলী 
সিক্ক করিয়া বেদনার স্থানে স্থাপন করতঃ নিউমোকোকাদ আর্থাইটিস্‌ 
(Branson) 


তাহ! বহির্গত হইয়! ন। যাইতে পারে এম 
ভাবে বাধিয়া রাখিতে হুইবে । 


সপোজিটরী ৷ 
Re 
ষ্টোভেইন ১ গ্রেণ 
অর্থফরম ১২ গ্রেণ 


লাইঃ এভরিণালিন ১--১০০০---৪ মিনিম 
এক্ট: বেলেডোন। ই গ্রেণ 
কোকোয়া বাটায় ৪% গ্রেণ 

মিশ্রিত করিয়া একটী সাপৌজিটরী। । 


শয্যাক্ষতের জন্য 
চুৰ্ণ টলক ২ আউদ্স। 
স্াবোরিক এসিড ২ ভাম। 
শট্যানিক এসিড ১ ভুূাম 


মিশ্রিত করিয়। প্রক্ষেপ করিতে হইবে । 


মুখের দুর্গন্ধ নাশার্থ 
Re 
স্তাকারিণ 
সোডা বাই কাৰক 


১৫ গ্রেণ 








বর্তমান সময়ে সন্ধিন্থলে বেদনা ছইগেই 
তাহ। “রিউমেটিম” নামে উক্ত তত অতি 
সাধারণ। উহা অতান্ত দুর্ভাগোর বিষয়। 
কারণ, যে সকল স্থলে রিউমেটিজম সংজ্ঞা 
দেয়া হইয়া থাকে, তাহার অধিকাংশই 
প্রকৃত রিউমেটিজম সংজ্ঞা প্রাপ্ত হওয়ার 
উপযুক্ত নহে। সন্ধিস্থলে বেদনা হইলে, 
চিকিৎসক আসিয়া রিউমেটিজম পীড়া স্থির 
করিলেন এবং সঙ্গে সঙ্গে রিউমেটিজমের 
ওঁষধ--প্টালিসিলেট অফ সোডারও বাবস্থা 
করিলেন । একটু সাবধানে পরীক্ষা করিলে 
হয় ত অন্ত পীড়া বলিয়! স্থির হয়! 
তন্রপ চিকিৎসা! হইত । কিন্ত তাহ! হইল 
না। রোগী কেবল অনর্থক স্তালিসিলেট 
সেবন করার ফলে তাহার পরিপাক ক্রিয়ার 
বিশ্ব, কিডনীর অধিক পরিশ্রম, ক্ষুধা নষ্ট, 
পোষণ ক্রিয়ার বিদ্ধ অর্থাৎ এক কথ 
তাহার জীবনী শক্তির অংশিক _ বিন] 
হুইল] প্রথমে অল্প মাত্রায় প্রয়োগ করিলে 
অবশ্ত এত দুর মন্দ ফল হইতে দেখা বায় না 
সত্য কিন্ত চিকিইসক যখন ওষধ শ্রযোগ 
করিয়া সুফল লাভে বঞ্চিত হইয়া-_সুফল 


১৫ গ্রেণ | হইবে আশা করিয়া “আরো অধিক মাত্রার 





২৭২ 





প্রয়োগ করিতে আরম্ভ করেন, তখন এইরূপ 
মন্দ ফল হইতে দেখ! যায়। অনেক স্থলে 
দেখিতে পাঁওয়! যায় যে, চিকিৎসক ওঁষধে 
সুফল পাইতেছেন না, তাহাই বিবেচনা 
করেন। কিন্তু প্রকৃত রোগ নির্ণয় ন! হওয়ার 
জহ্যই যে সুফল হইতেছে না, তাহ! বিবেচনা 
করে ননা। 

বিউমেটেম বলিলে কেবল মাত্র সন্ধি 
হলের বেদন!| বুঝি কিন্ত এরূপ বেদনা প্রকৃত 
রিউমেটিজম ব্যতীত ্রাফিলৌকো কাস, 


ভিষকৃদর্পণ । 
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হয়। তবে বিশেষ এই যে, সন্ধি বিধান এবং 
অস্থি অতি অল্প স্থলে নষ্ট হইতে দেখাযায়। 
সন্ধির আবরক ঝিন্প প্রদাহগ্রস্ত হইয়! স্ফীত 
ও স্থূল হয় ৷ সৈহিক বিল্লিতে জব সঞ্চিত 
হয়। পচন দোষের অন্যান্ত লক্ষণ উপস্থিত 
থাকে । জ্ঞরেব হাস বৃদ্ধি হয়! ক্ষুধ! এবং 
নিদ্রার কোন বিদ্ব হয় না! পুয় পরীক্ষায় 
রোগ স্থির হয়। হস্ত সঞ্চালনেও বুঝিতে 
পারা যায় । এস্‌স্পিরেট করিয়! যে পু বহির্গত 
হয় তাহাতে কোন বিশেষ গন্ধ থাকেনা, 


গণোকোকাস, টিউবারকেল বামিলাস এবং ৷ পীতাভ সবুজ বর্ণ, সুত্রবৎ পদার্থ মিশ্রিত 


আরে! বিস্তর রোগ জীবাণু দ্বাবা উৎপন্ন 
হইতে পারে। এই সমন্ত রোগ ভীবাণুব 
উপর ম্ালিসিলিটের কোন বিশেষ ক্রিয়া 
নাই! সুতরাং এই সমস্ত কাবণ জন্য সন্ধি 
বেদনায় স্তালিসিলেট প্রয়োগে কখন উপ- 
কারের আশা কর! যাইতে পারে না। অল্প 
মাত্রায় প্রয়োগ করিলে কোন উপকার ও 
হয় ন! সত্য কিন্ত অধিক মাত্রায় প্রয়োগ 
করিলে অপকার যে হয় তাহ! নিশ্চিত। 
নিউমোকোকাস, জঙ্ত যে সন্ধি বেদন! হয় 
তাহাতে অনেক স্থলে সন্ধিতে পূয়োৎপত্ত 
হইয়া থাকে । এততৎসহ ফুসফুসে প্রদাহ 
থাকিতেও পারে। অন্তান্ত পীড়ায় সন্ধিস্থলে 


পুয হইলে 'যে সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হুইতে | লীতে চিকিৎসা 
দেখিতত পাই, ইহাতেও তন্জপ লক্ষণ উপস্থিত | 


মি ইহাতে নিউমোকোকাই 
| 


বর্তমান 
থাঁকে। ষ্টাফিলোকোকাদ ও ষ্ট্রেপ্টাকোকাস 
জন্ত পীড়া হইলে সার্বাঙ্গিক এবং স্থানিক 
উভয় লক্ষণ প্রবল ভাবে প্রকাশ পায়। 

নিউমোকোকাস জন্য পীড়া হইলে অপ- 
রাপর শ্রেণীর পীড়া অপেক্ষা পরিণাম ফল 
তাল। কিন্তু তবু মৃত্যু সংখ্য! নিতান্ত অল্প 
নহে--২৬ জনের মধেয ১৫ আবোগা এবং ১১ 
জনেব মৃতু। হওয়ার বিবরণ Her706 কর্তৃক 
প্রদর্শিত হুইয়াছে। 

বলকাবক এবং লক্ষণাঁনুযায়ী চিকিৎসা 
করিতে হয়। সন্ধিতে পূৃয হইলে তাহা 
বহির্গত করিয়! দিয়! পচন নিবারক প্রগ।- 
করিতে হইবে । স্টালি- 
সিলেট প্রয়োগ কর! অনর্থক। 


শ্রী 


সংবাদ । 


বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


বিদায় আদি। 
১৯০৬, জুন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
যুক্ত নন্দগোপাল বন্দোপাধ্যায় এবং মধু- 
সদন মিত্র বালেশ্বরে P, WD ব্ভাগে 
কাৰ্য্য হইতে বালেশ্বর ডিম্‌পেনসাগীতে স্থঃ 
ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এগিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত মনোমোহন চক্রবন্া । বিগত ১৯ শে 
এপ্রিল হইতে ১৯ শে মে পর্য্যস্ত ক্যান্বেল 
হম্পিটালে সুঃ ডিং করিয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বেণীমাধব দে ১৯ শে এপ্রিল হইনে 
১৩ই মে পর্ধ্যজ্ত ক্যাম্বেল হম্পিটালে সঃ ডিঃ 
করিয়াছেন । 


শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী, 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


শ্রীযুক্ত রমেশচন্ত্র“টক্রবন্ী বিগত ১৯ শে 
এপ্রিল হইতে ১৪ই মে পর্যন্ত ক্যান্থেল 
হম্পিটালে সুঃ ডিঃ কবিয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেন্দনাথ মুখুটী বিগত ১৭ই এপ্ৰিল 
হইতে ৯ই মে পর্য্স্ত ক্যান্বেল হম্পিটালে 
সুঃ ডিঃ করিয়াছেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ইুক্ত যোগেশচন্দ গুহ বিগত ১৮ই এপ্রিল 
হইতে ওরা মে পর্যন্ত ক্যাঙ্থেল হম্পিটাল স্থঃ 
ডিঃ করিয়াছেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত বিমলাচরণ ঘোষ বিগত ১৮ই এপ্রিল 
হইতে ১৮ই মে পর্যন্ত ক্যান্বেল হম্পেটালে 
সঃ ডিঃ করিয়'ছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এলিষ্টাণ্ট 
যুক্ত সতাটরণ মন্ধুমদার বিগত ১৮ই এপ্রিল 
হইতে নই মে পধ্য্ত কাস্থেল হস্পটালে আঃ 
ডিঃ কবিয়াছেন। 

চতু্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাপ্ট 
শধুক্ত অন্নদাচবণ মেন বিগত ১৯ শে এপ্রিল 
হইতে ১৪ মে পঠ্যন্ত ক্যাঞ্থেল হম্পটালে স্থঃ 
ডিঃ করিয়াছেন ) 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নবীনচজ্জদাস বিগত ১৯ শে এপ্রিল 
হইতে ২৮ শে মে পর্যন্ত ক্যাম্বেল হস্পিটালে 
সুঃ ডিঃ কবিয়াছেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল ₹স্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ খলিল চম্পারণের 'সহিকফেন 
একজন বিভাগের কাৰ্য্য হইতে মতিহাগী 
০স্পটালে ২৬ শে হইতে সঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাণ এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শরৎচন্দ্র ঘোষ হল্পিরিয়াল বিভাগ 
হইতে বেঙ্গল বিভাগে কার্ধ পরিবর্তন কঠ! 
লওয়ার পর ক্যান্বেল হম্পিটালে সঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
প্রযুক্ত বসিদ উদ্দীন চম্পারণের অন্তর্গত 
গোবিন্দগঞ্জে বিগত ৮ট মাৰ্চ হইতে ৩১ শে 
মার্চ পর্যাস্ত প্লেগ ডিউটী করিয়াছেন। 


২৭৪ 





চতুর্ণ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সত্যজীবন ভট্টাচার্য্য ক্যান্থেল হম্পি- 
টালের সঃ ডিঃ ভইতে দারজিরলং এর অন্তর্গত 
ফাসী দেওয়া ডিন্পেনসারীর কার্ষে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হটন্লে। 

চতুর্খ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এ'সষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বেণীমাধব দে ভবানীপুব মন্ভৃনাথ 
পণ্ডিতের হম্পিটালের সুঃ ডিঃ হইতে ২৪ পর- 
গণার অন্তর্গত বজবজ ডিস্পেনসাবীর কার্যে 
অস্যায়ীভাঁবে নিযুক্ত ₹টলেন ) 

চডুর্গ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিছাণ্ট 
যুক্ত হু্চাদ দাস কণারকের 1. W 1). 
বিভাগের কার্ধা হইতে পুবীপলগ্রিম হস্পি* 
টালে সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হল্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
জীযুক্ত গোপালচন্ত্র চট্টোপাধ্যায় পূর্ববঙ্গ 
আসাম বিভাগ হইতে বঙ্গে বদলী হুইয়া 
আঙ্গুল জেলার অন্তর্গত ধান্দমল মহকুমা এবং 
ফুলবানী ডিম্‌পেনসারীর কার্যো অস্থায়ী- 


ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হ'স্পট ল এসিষ্টাণ্ট 


জীযুক্ত অটলবিহাবী দে ক্যান্জেল হশ্পিট(লের 
সুঃ ডিঃ হইতে দারভাজায় 7 WwW 1). 
বিভাগে পুষা কৃষিকলেজ বাটী নিৰ্ম্মাণ বিভাগে 
কার্ধা করিতে আদেশ "াইলেন। 

ক্গতৃতীয় শ্রেণীর সিতিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
জীযুক্ত রাধিকামোঙন দাস দ্বাবভাদ্! জেলার 
অন্তর্গত ৬. WW. D. বিভাগের পুষা কৃষি 
কলেজ বাটী নিৰ্ম্মাণ বিভাগের কার্য্য হইতে 
পূর্কাবঙ্গ ও আসাম বিভানে বদলী হহয়] 
রাজামাটা বরকল হুম্পিটালের কারে) নিযুক্ত 
হইলেন। 


ভিষক-দর্পণ। 





| 


ূ 


[ জুলাই, ১৯০৬ 





চতুর্থ শ্রেণীর সিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শযুক্ত নিবারণচন্্র দে ভ্বাবজিলিং জেলার 
অন্তর্গত শ্যামবাড়ী হাট ডিস্পেনসাগীর কার্ধ্য 
হইতে বিদায়ে আছেন! বি'!য় অস্কে ক্যান্বেল 
হম্পিটালে স্নঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইঙেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পেটাল এলিষ্টাণ্ট 
শ্রাযুক্ত শরৎচন্ক আচার্ধ্য কৃষ্ণনগর দিস্পেন- 
সাবীব কার্ধা হইতে বিদায়ে আছেন। বিদায় 
হস্তে বালেশ্বর জেল হুম্পিট!লের কার্ষ্যে 
নিযুক্ত হইলেন । * 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
শ্রীযুক্ত আমিব আলী বালেখ্বর জেল হম্পি 


| টালেব কার্ণ) হইতে কৃষ্ণনগর জেল হম্পে- 


টালের কার্যে নিযুক্ত হইকেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিস হস্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
শ্রীযুক্ত স্থবেজনাথ রায় চৌধুবী ক্যাঞ্থেল 
হম্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে উক্ত হস্পিটাল্রে 
রেমিভেন্ট হম্পিটাল এসিষ্টান্টের কার্ধ্ে 
নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভি হসপিটাল এসষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত দিগেশরঞ্জন (ঘাষ ক্যাঙ্থেল হম্পি- 
টালের রেসিডেণ্ট হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের 
কার্ধা হইতে উক্ত হম্পিটালে স্ুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ খলিল মতিহারী হস্পিটালের 
সুঃ ডিঃ হইতে চম্পারণে কলের! ডিউটাী 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল ₹ম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্যুক্ত ব্জিয়কষ্খ মিত্ৰ ক্যান্বেল হম্পিটালের 
সুঃ ডিঃ হইতে চম্পারপ জেলায় বেতিয়ায় 
কলের! ডিউটা করিতে আদেশ পাইলেন । 


জুলাই, ১৯০৬ ] 


সংবাদ । 


২৭৫ 





চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট | আসাম বিভাগে বদলী হয়| ফরিদপুর 


শ্রীযুক্ত ধিনোদচরণ মিত্র সাহাবাদ জেলার 
অন্তর্গত বক্সার সেপ্টাল ছেল হস্পিটালের 
খিতীয় হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের অস্থায়ী কার্ধা 
হইতে আবাচিন্পেনসাবীতে সুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল ম্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 


যুক্ত ঈশাকচন্ত্র দাস বাচী ছেল হস্পিটালের | 


অস্থায়ী কাৰ্য্য হইতে রাচী হস্পিঙালে সঃ 
ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল শস্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গৌংধন সিং দ্বাবাঁজলিং ডিন্পেন- 
সানীর সুঃ ডি; হইতে উক্ত জেলার অন্তর্গ 5 
পিডং ভিন্প্নসারীব কার্ষেয অস্থায়ীভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কাঁদীচদণ মণ্ডল দ্বাবন্জলিং জেলা 
অন্তর্গত পিডং ডিস্পেনসাবীৰ কার্ধা হইতে 
পূর্বপ্জগ ও ্মানাম বিভাগে বদলী হয়া 
জলপাইগুড়ী জেলার অন্তর্গত আলীপুর 
দোয়ার মহকুমার কার্যেয নিযুক্ত হইয়াছেন । 

টতুথ শ্রেণীরশনিভিল হম্পিটাল এদিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক মনীক্রমোহন গুহ ২৪ পরগণার অস্ত - 
গত আলীপুর সেণ্টাল জেল হস্পিটালের 
দ্বিতীয় হম্পটাল এসিণ্টান্টের কার্ধ্য হইতে 
পূর্ববঙ্গ এ:ং মাদাম বিভাগে বদলা হটয়া 
রংপুর জেলার অন্তর্গত গইবাধা মহকুমার 
কাৰ্য্যে নিযুক্ত হইপেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এ'ষ্টাণ্ট 
যুক্ত ইন্দু ভূষণ লেন রপ্ত ষেদিণীপুর 
জেলার অন্তর্গত খরগপুব গভর্ণমেপ্ট হাম্প- 
টালের অস্থায়ী কার্ধ) হইতে পূর্ববঙ্গ ও 


জেলার অন্তর্গত কালকিনী ডিম্পেন্সারির 
কার্ধো 'নযুক হইলেন । 

শ্রীযুক্ত লক্ষ্মণ রথ চঠূর্ধ শ্রেণীর দিতি 
হম্পিটাল এশিষ্টাপ্ট নিযুক্ত হইয়া কটক 
জেনাবাল হম্পিটাল বিগত ১২ই ভূন হইতে 
স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অদ্বৈত প্ৰধাদ বন্দু সমন্তপুর বেল- 
ওযে হম্পিউলের অস্থায়া কার্য হুঠতে 
মন্জাকরপুব মহেশ্বর হম্পটালে ১০ই জুন 
হতে হুঃ ডিঃ করিতে মাদেশ পাইলেন । 

চতুর্গ শ্রেণী: সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক কৃষ্ণডন্্র মিশ্র আপুর পুলিশ হম্পি- 
টালের অস্থায়ী কার্ধ। হইতে কটক জেনারাল 
হস্পিটালে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণী; সিভিল হাম্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ধুক্ষ শশাহূষণ ঘোষ ভবানীপুর সম্ভূনাথ 
পণ্ডিতের হম্পিট|লের কাধ্য হতে পুর্ণিয়! 
জেলার অন্তর্গত কৃষ্ণগঞ্জ মহকুমার কার্যে! 
নিযুক্ত হইলেন ৷ তথাকার সিভিল হম্পিটাল 
এসিষ্টান্ট শ্রীযুক্ত হাঁরহর গুপ্ত ৩০শে জুন 
তারিখে কার্য। হইতে অবদর গ্রহণ করার জন্ত 
আদেশ প্রাপ্ত হঃয়াছেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর পিডিল হসপিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত দিগেশ রঞ্জন দোষ ক্যান্থেল হ স্্টীলের 
স্থঃ ডি; করার আদেশ পাণ্ত হয়৷ পরে 
ভবানীপুর সন্তুনাথ পণ্ডিতের হাল্পটালের 
রেসিডেণ্ট হুম্পিটাল এসষ্টাপ্টের কার্ষে। নিযুক্ত 
হইলেন। 

* চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল আলিষ্টান্ট 

শ্রযুক ঈপান্চজ্্ দাস রাচী তম্পিটালের 


২৭৬ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ জুলাই, ১৯*৬ 





স্থুঃ ডিঃ হহতে হুগলী মিলিটাগী পুলিশ হম্পি- ! 
টালের কার্যা অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিশ হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেন্ত্রনাথ পাশ হুগলী মিলিটাবী 
পুলিশ হম্পিটাল্র কার্য। হহতে হুগলী জেল 
হস্পিটালের কার্ধে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিশ হম্পিটাল এমিষ্টান্ট 
শ্রযুক্ত রাজেশ্বব দেন ভবানীপুর সম্ভুনাথ 
পণ্ডিতের হম্পিটিলে বিগত ২০শে এম হহন্েে 
২৫শে মে পর্য্যন্ত সুঃ ডিঃ করিয়াছেন । 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 





শরযুক্ত *শীভূষণ মালাকার কান্বেশ হম্পি 
টালের সুঃ ডিঃ হইতে আলীপুর পুলিশ কেশ 
হম্পিটালের কার্ষ্যে শিধুঞ্ত হইলেন ৷ 


চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল €ম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
্াযুক কৃষ্ণমোহন কেশ বীরভূম জেলার রাম- 
পুব হাট মহকুমাৰ কার্ধা বিগত জুন মাসের 
৪ঠ। হততে ১০ই পর্য্যন্ত সম্পন্ন করিদাছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হ স্পটাল এলিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রসিদ উদ্দীন চম্পারণ বেলার বরহর! 
ডিমৃপেনসারীতে বিগত জানুয়াবী মাসের ২রা 
হইতে ১২ই পরাস্ত স্থঃ ডিঃ করিয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণার দিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শীযুক্ত লিঙারণচন্্র দে ক্যান্থেল। হম্প্টাকেন 
স্থঃডিঃ হইতে ভাগলপুব জেলার অন্তর্গত 
ন'থনগর পুলিশ টেনিং স্কুলের কার্ষেয অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীব গিতিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


শ্রীযুক্ নৃতাগোপাল চট্টোপাধ্যায় হুঃ ডি; 


€ 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট | রাঞ্চী এবং গৌরাগস্ুন্দব গেশ্বামী পুরুলিয়া 





যুক্ত লালমোহন বঙ্ু আলীপুর পু'লশকেশ 


হম্পিটালের কাৰ্য্য হইতে প্রেসিডেন্স জেল | 


হম্পিটালের প্রথম হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের 
কাণে) নিযুক্ত হইলেন। তখাকার প্রথম 
সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত আনন্দচন্দ্ 
রায় কার্ধ) হহতে ১ল। জুলাই তাবিখে অবসব 
গ্রহণ করার আদেশ পাইলেন । 

চতুৰ্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
$ যুক্ত নুন্দগোপাল বন্দোপাধ্যায় বালেশ্বর 
সেই শ হম্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে চম্পাবণ 
জেলায় কলেবা ভউটী কাবে আদেশ 
পাইসেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিডিল হুস্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
উযুক অধ্ৈতপ্রদাদ বঙ্গ মক্তাফবপুব হম্পি 
টালেব স্থঃ ডিঃ হইতে মঙাফর জেগায় কলরা 
ডিউটা করিতে আদেশ পাইলেন। 





ডিন্পেনলাপীতে ১ল| ভুলা হইতে সুঃ ভিঃ 
করিতে আদেশ পাইয়া তৎপর স্তানিটাবী 
কমিশনের অধীনে বদলী হইয়া জন্ম মৃত্যুর 
তালিকা পরীক্ষা কবার কার্য্যে নিযুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল ইম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রযুক্ত শশীনাথ সেন গুপ্ত সাঁওতাল পর- 
গণার অন্তর্গত আদানবানী ডিস্ঞ্েনসারীর 
অস্থায়ী কার্ধা হইতে পুব্ববঙ্গ আসান ক্বিভাগে 
বদলী হইয়া ময়মনসিংহ জেলার অস্তগত 
সবিষাবাড়ী বেলওয়ে ডিস্পেনসারীর কার্যে) 
নিযুক্ত হইলেন। 

২৫ | শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টপ্ট 
যুক্ত দেবেন্দরচন্দ্র দে দারনিলিংএর অস্ত্র 
ফর্ণাসীদেওয়! ডিস্‌পেনসারীর কার্য হইতে ছুই 
মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 


জুলাই, ১৯৬] 


সংবাদ । 


২৭৭ 





তৃতীয় শ্রেণীর সি'ভল হম্পিটাল এলিটাণ্ট 
যুক্ত পূর্ণ5জ্র পাল আঙ্গুল প্রেলার মন্তর্গত 
খন্দমল মহকুমার কার্ধা হইতে তিন ম'সেব 
প্রাপ্য বিদায় এবং তিন মাসের অপ্রকাগ্ড 
কারণ জন্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 


‘তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিছাট | 


শ্রীযুক্ত প্রহলাদ একনাথ বৰবেকব মধ্য প্রদেশ 


হনি আবো এফ মাস বিশ দিবস প্রাপ্য 


বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 


জুলাই। 

চতুর্থ শ্রেণীব লি'ভল হম্পিটাল এমিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত বমেশচন্দ্র দে পুব্ববঙ্গ রেলওয়ের গরু 
টিজেব কলে ভিটা হইতে কাণ্থেল হস্পি- 


১৯০৬ । 


হইতে সম্বলপু’র বদলী হইয়া পীড়ার জন্তু ১৯ | টালে সুঃ ডি: ককিতে আদেশ পাইলেন । 


দিন বিদায় পাঈলেন। 

পথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
ভীষুক্ত মহেশচন্জ্র রায় ২৪ পবগণার অন্তর্গত 
ব্গবজ 'ডদ্পেনসাবাব ফার্ম হইতে এক মাস 
আঠাইশ দিবস প্রাপা বিদায় এবং চারি মাল 
দুই দিবস ফার্লো বিদায় পাইলে. | 

চতুর্থ শ্রেনীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টা্ট 
শ্রীযুক্ত মণীজ্রমোহন গুহ পূর্ববঙ্গ আসাম 
প্রদেশে বদলী হঃয়াৰ পৰ আলীপুব সেন্টাল 
জেল হম্পিটালের দ্বিতীয় হস্পিটাল এপিষ্টা- 
ণ্টের কার্ধ) হইতে ২৭! মে হইতে ১৯শেমে 
পর্যান্ত গ্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পটাল এসি ষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত হরপ্রপন্ন মুধুটী হুগলী জেল হস্পি- 
টালের কার্ধা হইতে তিন মাস প্রপা বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বৈকুষ্ঠনাথ রাঁয় ভাঁগলপুবের অন্তর্গত 


নাথনগর পুলিশ টেনিং স্কুলের কারা হইতে । 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত! 
| 


তিন মাসের 
হইলেন । 

৩৫। শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ সদাইৎ হোসেন ভ্বারভাঙ্গ। জেল 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিণ হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ ওসমান পুদ্মববঙ্গ ও আসাম 
বিভাগে হইতে বদ"! হইয়া! আসিয়া ক্যাম্বেল 
হম্পিটালে স্বঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাষ্টলেন। 

চতুৰ্ণ শ্রেণীর সিভিল হ'স্পটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রাযুক্ত ণ্য়েদ রফি উদ্দীন হোসেন সম্বলপুর 
জেল হম্পিটালে ‘বগ ত মে মাসেব ৪ঠা হইতে 
১০ই পর্য্যন্ত সুঃ ডিঃ করিয়াছেন। 

শ্রীযুক্ত লক্ষ্মানারায়ণ মহাস্তা চতুর্ণ শ্রেণীর 
সিঙিল হাস্পটাল এমাাণ্ট নিযুক্ত হয়া 
কটক জেনেঃাল হম্পিটালে সুঃ ডঃ করতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর (সভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রমে“চন্দ্র দে ক্যান্জেল হম্পটালের 
সঃ ডিঃ হইতে মুজের জেলাএ অন্তর্গত গাগরী 
জামালপুর ভিন্পেনসাীর কারে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পেটাল এপিষ্টন্টি 
রাত আবুল চোসেন বাগীপুর ইটা হন 
সুঃ ডিঃ হহতে বেঙ্গল নর্থ ওয়েট রীল- 
ওয়েসদ্বারভাগায় কার্য করিতে আঙ্চেশ 
পাইলেন। 

গ্তর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


ছম্পিটালের কার্য্য হইতে বিদায়ে আছেন । | শ্রীযুক্ত কালীচক্প চট্টোপাধ্যায় কটক জেলার 


"২৭৮ 





অন্তর্গত বাকী ডিম্পেন্সারির কার্ষা বিগত 
১৯ শ্রেুমি হতে ৩ণা জুলাই পর্যান্ত কৰিয়! 
ছেন তৎপর কটক জেনেবালে হম্পিটালে 
সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইয়'চেন। 

প্রথম শশ্রণীব সিভিল হম্পিটাল এসটাণ্ট 
নীযুক হরবন্ধু দাগ গুপ্ু হাঞাবীবাগ বিদাব- 
মেটাগী স্কুলের কার্য হইতে গিটিডী মহকুমার 
কাৰ্য্য বিগত জ্ধুন মাধেন 2৬ শে হঃ" ত ৯৯পে 
পর্য্যন্ত শস্তাীভালে »ম্পন কবিষাছে | 

রথ প্রেণীর দিল হম্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 

gs হেনবী পিং হাঞাবীশাশ সণ্টাল 
জেল হম্পিটালেব নিল কাগ্য সহ ছথাহার 
রিফবমেটারা স্কুলের কাধা বিশত ২৩ জুন 
হইতে ১০1 জুলাই পর্যাস্ত অস্থায়া ভাতে 
অম্পন্ন কৃবিযাংছন । 

চতুর্থ শ্রেণীর নি:ভল হম্পিটাল এসিষ্টাট 
আঘুক্ত দ্গিব।জ বথ তাহাণ 'নঞ্জ কাশ আৰ 
জেল হাসা 'ববার্ণামহ তথকোঁব পুলখ 
হ'স্পটাগের কাধ্য হিগত ৪ঠা হতে ২৬শে 
জুন পর্য্যন্ত সম্পন্ন কখিযাছেন ! 
, চতুর্থ শ্রেণীর সিল হম্পিটাল এসিষ্ট'ট 
যুক্ত বিনোণচবণ মিএ কাব [ডস্পেনদ'ণ!ব 
সঃ ei সাব পু'লশ হস্পিটাপেৰ কাছা 
২৭ এবং ২৮শে জুণ সম্পন্ন করিয়াছেন । 

অধুক্র সৈয়দ ॥হমদ মফিক চতুর্থ শ্রেণী। 
[ঠল্ডিল হম্পিটাল এপিষ্টান্ট ।নবুক্ত হতয়া 
গাউনাএসটী ডিণ্ত'নসাগীতে ১২ জুলাই 
ডিঃ করিতে আদেশ পাহ 


Ld 
বৰ 


হও 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হ্(স্পটাল এসিষ্টাণ্ট 


উবুক্ত সৈয়দ রূফটদ্দান হোসেন বিগ$ মে 
মাসের ১১ই হইতে ২৭শে পর্য্যস্ত সম্বলপুর 


শী শশী শশী টি 


দর্পণ । 
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চেল ভম্পিউ।নের কাগা শস্থায় ভাবে সম্পন্ন 
কণিয়াচ্ছেন । 
55 শ্রেণীর 'দভিল ভম্পিটাশ এসিষ্টাণ্ট 


শযুক মধুশ্গদন দিশ্র নালেশ্বর সেপ্টাল 


হস্পটালে সঃ ডিও হহতে যশোহল করেল হম্পি- 


টালের বার্ষ্য অস্তাযা তাবোনধুক্ত হলের । 

শ্রথম শ্রেণীব সিভিশ হম্পিটাল এ'ষষ্টাণ্ট 
শ্রঘন্ত নিশিকা ষ্ট দাম যশোহর জেল হল্পি- 
টালেব কায হইতে ভ'গলপুব সেণ্ট ল জেল 
হম্পিটালের প্রথম হম্পিটাল  এসিষ্টাপ্টেক 
কার্ষেয জস্থানীভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্ৰেণীব সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টান্ট 
্রাযুন্ত বিনোদ১ন্দ্ৰ শিত্র আরা ডিন্পেনসারীব 
সঃ ডিঃ গৃন্ধবঙ্গ বেলগত্বে খুলনার 
টানলিং হম্পিটাল এসষ্টান্টেব কার্ধা অস্থায়ী 
ভাপে নিযুক্ত ইইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীৰ দিছিল হম্পিটাল এসিষ্ট।ণ্ট 
এ ক্ত যোগেশচন্ত্র গুহ বালেশ্বপ্রে মন্তর্গত 
ডিউটা হষ্টতে বালেশ্বর 
সেন্ট ।ল হুস্পটালে সুঃ ডঃ কবিতে আদেশ 
পাইন! 

২০। শ্রেণীর সিভিল 'হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
ই।ক্ত পানামালী ছ্বারভাঙ্গ। হেল হম্পি 
টালেব মঙ্থায়া কার্য চইতে তথাকাব পুলিশ 
হস্পিটাশে অশ্রাধীভাবে কার্ধ্য কব্তে আদেশ 
পাইসেল । 

চতুগ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সুঢ্ক্ৰকুমার দাস কটকের অন্তর্গত 
জগং পিংহপুব ডিম্‌’পননাবীর অন্থামী কা্্য 
হইতে কটক জেনেরাল হাম্পটালে সঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর 'সতিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


5575১ 


ভল্পঙ্বে কেকা 
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সংবাদ । 


২৭৯ 





শ্রীযুক্ত প্য়নাথ ঘোষ কটক জেলেখাল | 'ডস্পেনদাবীর কার্ধে। অস্থাঃঠুতাবে, নিযুক্ত 
হস্পিটলের সুঃ ডিঃ হইতে পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের | হইলেন 


পোড়াদহ ষ্টেশনের ট বলিং হম্পিটান এপি 
ষ্টাণ্টেব ঝার্্যে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হাম্পটাল এসসষ্টণ্ট 
ইুঞ্চ শ্যাম সুন্দর দাস কট? ভেনেবাল 
হম্পিটাসের সুঃ ডিঃ হইতে পালামোৌএব ভশ্ত 
গঠল্তিহার ডিন্পেনপাবীব কার্ধো অস্থায়ী 
ভাবে নিবু* হঃলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হসপিটাল এসিইা্ট 
জীযুক্ত বমেশচন্দ্র বায় তাঁজাববাগ দেণ্টাল 
জেল হু'ম্পটালের খিতীষ হম্পিটাল 
ষ্টাণ্টেব কার্ধা হহচে বিদায়ে ৪ ছেন | বিদায় 
অস্তে কটক জেনেবাল হস্পিটালে সঃ ডিঃ 
করিতে স্গাদেশ পাউলেন। 

শ্রীযুক্ত লম্বোদ্র মিশ্র ২০শে জুল 
তারখে চতুৰ্থ শ্রেণীর মিভিল হল্পটাল এ স- 
ষ্টাণ্ট নিযুক্ত ₹ইয়| কটক ্েনেবাল হস্পিটালে 
সুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন 

চতুগ শ্রেণীব 'সভিশ হম্পিটাল এ'*ছান্ট 


রা 
এস 


্ | 
শ্রীযুক্ত রমেশচন্দ্র চক্রংর্তী পূর্ববঙ্গ 7 লও যর 


কাচড়া পাড়! ষ্টেশগের কাণা। হইতে ক্যাতস্ব" 
হম্পিটালে হুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্গ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত নন্দগোঁপাল বন্দোপাধা।য় ম'ঙহাবী 
হম্পিটাকের স্থঃ ভিঃ হইতে ভাগলপুস্রে অস্ত 
গত মাধিপুর মহকুমার কার্ষো অস্থায়ীভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত লক্ষণ রথ কটক জেনেরাল হম্পিটালের 





| 


চতুর্ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
হীবুক গডেন চিদাম ডিন্প্নেসাবী কার্ধা 
হইতে কানংপোং মিশন হম্পিটালে এধৎ 
তত্রস্তিত পলিগ্রামেব পেরিপেটেটিক কার্যে 
নিযুক্ত হই ন। 

পথম শ্রেণী সিভিল হম্পিটাশ এনসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত মান্ন্দচন্র মহাস্তী ভাগলপুব সেন্টণাল 
জেল হস্পিটালেন প্রথম হম্পিটাল এনিষ্ট'ণ্টেব) 
কার্ধা হততে বিদায়ে শাছেন । বিদায় আস্তে 
ভশলী পুলিশ হস্পিটারেব কার্যে নিযুক্ধ 
ভগসীপু- ।শ হস্পিটালেব সিভিল 
হম্পেটাল এসিটাণ্ট শ্রীযুক্ত বেহাগীলাল সেন 
কার্ষ্য হতে অবগন গহণ কবার অমুমঠি 
পাপ হচউলেন। 

চতর্থ শ্রেণ'ব পিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
সরীযুক্ত হংচাদ দাস পুণী পিলগ্রাম হুস্পটালের 
সঃ টি; হহতে ভগশী পুলিশ হস্পিটালের 
শর্মা অস্তাণীভাবে নিযুক্ত তল্লেন। 

চতর্থ শ্রেণীব পিল হম্পিটা- এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ ওসমান ব্যাঞ্থেল হল্পটালে 
সঃ ডিঃ হইতে কটকেব অন্থগত ন্ধরাবাজার 
ডিন্পেনসাগীব কার্ষ্যে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত 
হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাণ এপিষিটি 
প্রযুক্ত জগনমোহন বাউৎ কটকের অক 
নয়াবাজার ডিম্পেনলাবীর কাৰ্য্য হইতে: জুল 
পু জেল হম্পিটালের কার্ষো অস্থায়ীভাঙ 
নিযুক্ত হইলেন। 

তুর্ণ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


হলেন! 


সঃ ডিঃ হইতে সিকিমের অন্তর্গত চিদাম | শ্রীযুক্ত শরচ্চন্্র ঘোষ ১৯০৫ খৃষ্টাব্দের ১ল! 


২৮০ 


ভিষক্‌ দর্পণ । 
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অকোনর হইতে ৮ মাসের বিদায় পাতয়। 
বিদায় সস্তে ক্যান্থেল হম্পিটাতো স্নঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইয়ািলেন। তৎপর 
১৯০৬ খৃষ্টাব্দে ১ল! জুন হতে বিনা বেতনে 
চাগিমাল বিশেষ বিদায় পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এগিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বৃন্দাবনচন্দ্ৰ বণিক বিদায়ে আছেন । 
ইনি বিনা বেতনে আবে! একবৎসর বিশ্বে 
বিদায় পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর পিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত সুশীগচন্দ চট্টোপাধ্যায় মুঙ্গেরেব আস্ত- 
গতি গাগবী জাযালপুব ভিপপেনপাঁপীর কার্ষয 
হইতে দুই মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হই- 
লেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল ₹ম্পিটাল এসিপ্রান্ট 
শ্রীযুক্ত রমেশচন্দ্র ঘোষ বেগল ও নথ” ৎয়েষ্টা 


| 


রণ রেলওয়ের দ্বারভাঙ্গাব হম্পিটালের কার্যা । 


হইতে এক মস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এমি ষ্টাণ্ট 
গ্রীযুক্ত আহমদ আলা আবা পুলিশ ৬ স্পটা- 
লের কার্ম্য হইতে এক মাসের প্রাপা বিদ্রায 
প্রাপ্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল ফম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুন্ত মানন্দ চন্দ্র মহাস্তী ভাগলপুর 
/সণ্টল জেল হম্পিটালের প্রথম হস্পিটাল 
এমিঈাপ্টের ক্ার্ধ্য হইতে তিন মাস প্রাপ্য 


বিদায় “বং তিনমাস পীড়ার জন্ঠ বিদায় 
পাইলেন । 

তৃতীয় প্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত তোবাবগ ভোসেন দ্বারভাঙ্গ। পুলিশ 
হস্পিটালব কাধ্য হইতে তিন মাস প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হষ্টলেন। | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
শযুক্ত তীব্র নাথ ঘোষাল পূর্ব রেল- 
ওয়ের পোড়াদহ ষ্টেসনের টাবলি* হস্পিটাল 
এমিষ্টাপ্টের কার্য্য হইতে তিনমাস প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্ৰেণীৰ 'সভিল হ₹ম্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
শ্রীযুক্ত জহর উদ্দীন হাইদাৰ পালামৌএর 
অন্তর্গত লঠিচার ডিস্পেনসাবীর কার্ধ্য হইতে 
পাঁড়াব জন্য ছুত মাস বিদায় পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর গিভিল হম্পটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বতীন্দ্র চন্দ্ৰ মুখোপাধ্যায় মাধীপুর 
মহকুমাব কার্ধা হইতে হুই মাস প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হতলেন। 

তৃতীয় শ্ৰেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
এযুক্ধক আহমদ আলা আর! পুলিশ হম্পি- 
টালের কার্ধা হুইতে বিদায়ে আছেন। ইনি 
আবে দশ দিন প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রযুক্ত প্রহলাদনাথ এক ববরেকর তিন মান 
প্রাপা বিদায় এবং এক বৎসর ফারলে! বিদায় 





পাইলেন । পুর্ব আদেশ বহিত হইল। 


তিশা 


ভিষক-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তত্তববিষয়ক মাসিক পত্রিক।। 


সিকি বাসা 2 ০২০ 


হত 
ee 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি । 
অন্থৎতু তৃণবং ত্য" ধপি ব্রহ্ম! স্বয়ং বদেং ॥ 











১৬শখণ্ড। } 
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1 ৮ম সংখ্যা । 


বিগত ২৫ বৎসরে বিজ্ঞান জগতে উন্নতি | 


ল্রেখক শ্াযুক্ক ডাকব নন্দলাল মুখোপাধ্যায় L. M.S. 


গত ২৫ বৎসবে বাসায়নিকেব্! এমত 
কতকগুলি পদার্ণ আবিষ্কার করিযাছেন 
যাহাদের গ্রকৃতিব বিবয় আঁলোচন! করিলে 


আখ্যা দান কশাহইল। পরিশেষে র্যামসে 
(Ramsay) দেখিলেন যে, আমরা যাহাঁকে 
গাবগন্‌ আপা! দিতেছি, উহা বস্তুতঃ একটী 


আশ্চর্যযান্িত হইতে হ্য়। পরীক্ষা! দ্বার! | গ্যাস নহে, কতিপয় গাসেব শিমিশ্রণে উৎপয্ন 


পুনঃ পুনঃ দেখ! গেল যে, লাযু হইতে আমর! 
যে ববক্ষারজান (Nitrogen) প্রাণ্ট হই 
তাহায় ভার (weigh) কোন বাদায়নিক 
বস্ত হইতে প্রাপ্ত ; যবক্ষাবজীনের ভারেব 
সহিত সমান নহে। অমনি তত্ত্বান্সন্ধিৎস্থ 
Ralligh ভাবিলেন যে, মামরা এখন 
বাষুতে যে গ্যাসুক যবগ্ষারজান বললিন্েগ্ছি 
তাহার সহিত হয়” অন্ত কোন গ্যাস শতকর! 
৯ ভাগ (1 percent) বিদ্যমান আছে। 
এই গ্যাস পৃথকীতৃত হইল এবং ইভা অন্ত 
কোন পদার্থের সহিত মিলিত হয় না বলিয়া 
ইহাকে *আরগন্ত <A চ০দ) বা অগস 


চয়াচে। তিনি পৃ’্ল্দাক্ত শাবগন্‌ গাাস 
হউতে কিনটী পৃথক জড় গ্যান্‌ বাণ্বি করেন 
এবং উহাদিগকে পানয়ন” (০০০), পক্রিপ্‌- 
ন্‌” (crypton) ও জেনন্‌ (৫700) এই 
স্বতন্ত্র শ্বাখ্যায় ভূষিত করেন। শ্রী সকল 
গ্যাস যে পরস্পর হইতে পৃথক, তাহ! শচীন 
প্রহ্ছলিত, (Incandescent) অব্ম্যায় ভিন্ন 
ভিন্ন 91১০০৫এ০। দেখিঃ| স্থির করেন। 

প্রায় ৩০শ বৎসর” গত হইল নরম্যান্‌ 
Lockyer সুর্যের নিকটস্থ বায়ুমণ্ডলে এক 
প্রকার স্বতস্ত্র গ্যাস প্রচুর পরিমাণে দেখিয়- 
ছিলেন। তিনি ইহার স্বাতস্্য spectrum 


২৮২ 


ভিমক্-দর্পণি । 


[ আগস্ট, ১৯০৬ 





হারা, ছিব করেন এবং প্র গাসের নাম 
স্কিওাাস্ী 'উটিলিয়ম) রাখেন । প্রায় দই 
বান্ধল রামসে (917385) দেখেন 
১১১৩ [.০০:61এর Helium 
গ্যাস পৃথিনীর অভাস্তরস্ত কোন খনিজ পদাণ 
মধ্যে আবন্ধ। গিনি এনং 5০05 (স৪) 
spectrum ত্বার। দেখাহয়াছেন /য, এহ দুল 
গ্যাস অভিন্ন | ৩েডিয়মের 


গা্রবিক্ষিপ্ত এক কার গ্যাস (Gascous 
Emanation) ঈষৎ পুবীঠন হয় বির" 


(Radium) 


হইলেই Heli? আকাঁব ধাবল কবে) 

অন্ধকার গৃহে নির্বাত (Vacuous) 
কাচের নলের মধো তড়িৎ চালিত করিলে 
এ নল আুন্দব চাকচিকাশালী হয়! উঠে 
এবং উহার গাত্র ভইতে নানাপ্রকাবের 
আলোক কণ! চতুদ্দিকে বিক্ষিপ্ত হয়। 
বিক্ষিণ্ধ আলোক রেগার চচ্চা হইতেই 
ক্রমশঃ “রেডিয়মেগ আবিষ্কাব'। এই 
বিক্ষিপ্ত আলোক রেখার আলোচনা কবিয়াই 
রঞ্জন (Roentgen), করুক 
লেনার্ড (16221) আপনাদগকে চবস্মর- 
ণীয় করিয়াছেন । 

তাহার স্থির করেন যে, নির্বাত নল 
হইতে বিক্ষিপ্ত আলোক রশ্মির মধ্যে অস্তওঃ 
তিন প্রকার রশ্মি শৈখক্কতাবে (linear 
5079105) গমন করে| এই ভিন প্রকার 
রৈখিক রশ্মি যদিও মানব নয়নের অগোচব 
কিন্ত তাহাদেগ বিশেষ গুণ আছে। তাহারা 
কাচ কিন্ত। অন্ত কোন পদার্থ যাহাতে পড় 
তাহাকেই অন্ধকারে আলোকময় (91১০9 
phorescent) করিয়া তুলে | 
হঞ্জন রশ্মি সামান্য কাচেব গাত্রে পতিত হইলে 


এত 


€০1991:) এবং 


। এই কাচের গাত হইতে এক প্রকার উজ্জন্ভু, সবুজ 
| বর্ণের রশ্মি বণ্গিত হয় । হা কাঁচের ভিতর. 
দিঘ। [গা বেরিষম প্লাটিনো সায়ানায়েড্‌ ও 
কালসিয়ম টা?গ্ট (Tungstate) নামক 
কোন কোন বাদয়নিক পদার্থতে পত্তি 
হয়া টহ্থাদিগকে € অন্ধকারে উজ্জ্বল (1১1503- 
ফটোগ্রাফিক্‌ 
প্লেটে উপর পতিত হইয়া শাহার। আপনা- 
দেব রাসায়নিক শক্তির পূর্ণভাবে বিকাশ 
ক.ব। কোন নামান্ত ত'ড়ং সংযুক্ত দ্রবো 
( যেমন 01650950999 ) আপিলে ইহাঁদেৰ 
স্পশ হঠবামাএ এ তড়িৎ চলিয়' যায়। 
বঞ্জা রশ্মিৎ বিশেষত্ব এই যে, যে সমস্ত 
দ্রব৷ স্বাভাবিক মালোকে অশ্বচ্ছ, হহ! তাহা 
দের অস্তঃস্থলে প্রবেশ করে। ইহা পাতলা 
ধাতুর প্লেটের ভিহরব দিয়! কিনব! কাল কাগ- 
জের ভিতব দিয়া অনায়াসে যাতে পাবে। 
কিন্তু যে সকল পদার্ধে অণু অত্যান্ত ঘন 
সন্নিবিষ্ট ও যাহাথা অধিক স্থল তাহারা 
এহ বশ্মিব গতিতবাধ কবে । এই জন্য ইহারা 
মানব শবীবের বক্ত মাংসেব মধ্য দিয়া গিয়াও 
অস্থি ছ্বাবা প্রতিহত হয়। তখন যদিও 
তাহাবা অদৃশ্য ' তথাপি অস্থি দ্বার! ব্যাহত 
হুতয! ফটোগ্রাফের ক্ষেত্রে পড়িলে আপনা- 
দেব রাসায়নিক ক্রিয়। দ্ব'বা এ অস্থির আক্কৃতি 
প্রতিফলিত করে । 
অন্ধকার নির্বাত কাচের নলের মধো 
তড়িৎ চালিত কবিলে আরও কতকগুলি 
বশ্মি পাৎযা যায়, যাহাক্ষে ক্যাথোড্‌ বশ্ি 
বলে। অন্য কতকগুলি লেনা রশ্মি 
নির্ধাত কাচ নলের মত জগতে অন্ত 
কোন Phosphorescént পদার্থ হraysএর 


phorescent) ক/রয়{ তুলে | 
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স্তায় পঞ্গার্থেব অস্তঃস্থলবিদ্ধকাবী কোন রশ্মি 
গুদান করিতে গারে কিনা, হক্টাই মনপ্থী 
বেকারেলের (Becquerel) এক মনে চিন্তা- 
স্থল হইল । 

প্রায় দ্বাদশ বর্ম অভীত হইল, একদিন 
তিনি মনে মনে চিন্তা করিলেন “ই উরেনিয়ম” 
কি বঞ্জন বশ্মির মত পদাথের অভাস্তব গমন 
ক্ষম কোন বশ পাদান করিতে পারে না? 
তিনি একটা ফটোগ্ৰাফ. 
কাল কাগঞ্জে আবুত করিলেন এবং উহার 
উপর একটা পাগল! ভামেব ক্রম্‌ ব:খিলেন 
এবং এ ক্রপের টপব কিছু ইউবোনয়ম 
(uranium) salt ২৪ ঘণ্ট। খাখলেন তিনি 
দেখিলেন যে, ভউবেনিষম অস্তঃস্থল প্রবেশ 
কাবা বশ্মি তাঅক্রমূ ? ককঞ্চন্ণ কাগজ খণ্ড 
ভেদ করিয়া ঘ্টোশ্রাফ ক্ষেত্রে শালায়নিক 
প্রক্রিয়া দ্বাৰা ক্রমের প্রাচমুত্তি গতিফলি 5 
কবিয়্াছে। 


ক্ষেত একথা'ন 


বেকেবেল জানতেন যে, কাল(সিসম 
সালফাইড্‌ নামক কিপয় দ্রবা বখন কিছু 
ক্ষণ জুর্ঘয কিবণে উন্চুক্ত থাকে, তখন শাহাব 
অন্ধকারে চাকচিকাশাদা 
Cent) হয় | পরিশেষে তাহার! অন্ধকারে এ 
কিরণ বিকীবণ করিয়া আবার কয়েক ঘণ্ট। 
মধ্যে নিশ্রভ হইয়া পড়ে ৷ এ বিক্ষিপ্ত (করণ 
কোন ফটো গ্রাফ. ক্ষেত্রে পডিলে নম্পুর্ণরূপে 
রাসায়নিক ক্রিয়। উৎপাদন করে। (নি 
প্রথমে ভাবিলেন_-হয়ত উউবেনিয়ম, সূর্ধয- 
লোঁকে উন্মুক্ত থাকাতে উপংবাক্ত ধন্মাক্রাস্ত 
হইয়াছে। কিন্তু শীপ্রই এক খণ্ড ইউরেনিয়ম 
অনেক কাল অন্ধকারে রাখিয়া পরিশেষে 


পুর্ববোক্তরূপ পরীক্ষা করিয়া দেখেন যে, ইছার 


{Phosphores 
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অন্তঃস্থল বিদ্ধকাবী রশ্মিদানের ক্ষমতা কিছু 
মাত্র হাস হয় নাই । এবং নি পরিশেষে 
পরীক্ষা দ্বার! ইহাও দেখাইয়াছেন যে, ইহার 
অস্তঃস্থল প্রবেশকাবী বশ্মি দানের ক্ষমতা ও 
Phosphorescence গুণ উভয়ই বিদ্াদান 
আছে এবং একটা অন্তের সাপেক্ষ নছে। 

এহ অস্তর স্থলপ্রবেশকারী কিরণগ্ালকে 
বেকেবেল কিবণ (125) এবং ইউরেনিয়মের 
এত গুণ থাকায় ইহাকে Radio active 
mineral বলে | 

বেকেরেল কর্তৃক ইউপেনিয়মের এই 
নকল গুণেব আবিষ্কারেব পব সহঞ্জেই রেডি" 
মম (Rad।॥um) ধাতুর আবিষ্কার হয়। ছুই 
জন বিখাত বাসায়নক অধ্যাপক--পিয়ার 
কুখী ও মাডাম কুগী বেকেরেলের আবিষ্কারে 
উত্তেজিত হহয। তীহারা পুনঃ পুনঃ 
বভিমিয়। ও কর্ণ ওয়াল (0০৭!) প্রদেশের 
খনির মধ্যে পিচ ব্রেণ্ডা নামক খলিজ পদার্থ 
পবীক্ষা থাকেন। এহ খনিজ 
পা হয়েছ পুথিবীর সমস্ত ইউরেনিয়ম্‌ 
বাণ্বি কবিয় বিক্রয় করা হইত । কুরীঘয় 
দেখিলেন যে, ইউরেনিয়ম অপেক্ষা এ 
খনিজ পদার্থের Radio activity প্রায় 
৪ গুণ অধিক অর্থাৎ প্র পরিমাণ ইউ- 
রেনিয়ম হইতে যতট। অন্তঃস্থল প্রবেশকার্নী 
রশ্মি পাওয়া যাইতে পারে, এ খনিজ পদার্থ 
হইতে শাহাব ৪ গুণ রশ্মি পাওয়। ফ্লইতেছ। 
তাহারা চিন্তা বরিতে শ্যার্গিলেন যে, বেকে- 
রেল হউরেনিয়মে যে রশ্মি দেখিয়া ছেল, পিচ, 
ব্রেন্তীর মধ্যস্থ অন্ত কোন খনিল পদার্থে 
এ রশ্মি হয়তঃ অত্যন্ত অধিক পরিমাণে 
বিদ্যমান আছে 1 ,তাহার! প্চক্রেগী নামক 


করিতে 
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ভিষক্‌-দপণ । 


[ আগষ্ট,. ১৯০৬ 





খনিজ পদার্থ পুনঃ পুনঃ গলাউয়া শোধিত 
কিয়! আধার ক্রিষ্টাল্‌ করিয়া এমন একটা 
স্্রব্য বাহির করেন- যাহার Radio activity 
(অভ্যন্তরগামী রশ্মি দান ক্ষমতা) এ পরিমাণ 
ইউরেনিয়স্‌ অপেক্ষ। প্রায় ১৮০০০০০ গুণ 
অধিক কুরীরা মে শুভ্রবর্ণ 9916 বাঠি 
করেন তাহা রেডিয়ম্‌ ক্লোরাইড _। পরিশেষে 
রৌপ্য (51155) দিয়া Solution এ ক্লোরন 
স্বতন্ত্র করিয়া! একটা নুতন ধাতু আবিষ্কার 
করেন উহার পবমাণুর ভা 
weight) ২২৫ এবং ইহাই আমাদের রেডি 
যম ধাতু । 

এই ধাতু অতি বন্মূলা। পৃথিবীস্থ 
সমস্ত রসায়নবেত্াদে নিকট যাহা! আছে 
তাহ! একত্র করিলে ৬০ গ্রেণেব অধিক 
হইবে না। 


( atomic 


এক ঘণ্টাব মধ্যে এত তাপ দেয় যে, ইছার 
ভার পরিমিত জল ০ ডিগ্রী হহতে 1০9০০ 
উদ্ধত হইতে পংংব অর্থাৎ কুটিয়া উঠে। 

চর্থ। হা নিজে সামান্গরূপ জ্যোতিশ্মান্‌ 
(Self luminous ), সুৰ্য্য যদি *“তকর। 
এক ভাগ বেডিয়ম দ্বারা ঘটিত হয় তাহ! 
হহলে তহ। ১ বৎসরে যে পবিমাণ তাপ দান 
করে রেডিয়ম সে ক্ষা সহজেই পূবণ করিয়া 
দিতে সমর্থ 

পৃপিবীর মধ্যে আত সামাগ্ভ মাত্র রেডি- 
ম্‌ যাঁদ ইতস্তত? নিহিত থাকে তাহা হইলে 


। পৃথিবী radiation দ্বারা যে তাপ বাঁকধির 


করিয়া দেন সেই ক্ষাত Radium সহজেই 
পুরণ কাঁবয়া দেষ। 

এখন হহতে জানা গেল যে, পৃথিবীস্থ 
পদার্থ আপন! হইতেই ঠাণ্ডা হইষা যায়, 


রেডিয়ম্‌ সম্বন্ধে নিয় লিখিত কয়েকটা | এরূপ নহে; ইহারা তাপ দানে সমর্থ এবং 


রাসায়নিক তত্ব আবিষ্কাব হইয়াছে । 

১ম। যাঁদ কোন কাচনলের মধ্যে রেডি- 
য়ম্‌ রাখিয়া এ নলটা নাড়াচাড়া কর! যায় 
অথব। ওয়েষ্ট কোটের পচকটে রাখা যায়, তাহা 
হুইণে ই্।র সন্নিহিত গাত্রচন্ম ও মাংস ধ্বংম 
গ্রাণ্ত হয় অর্থাৎ হা ক্ষত উৎপাদন করে। 

২য় | যদি ঘরের মধ্যে কোন তড়িৎযুক্ত 
৮1০০065০০29 থাকে তবে অতি সামান্ত 
মাঞ্জ রেডিয়ম আনিবা মাত্র উহ! তড়িৎ শুন্ত 
হয়এ 

ওয় ( রৌডনম, অনবরতই তাপ দান 
কৰিতেছে, তজ্জন্ত এই পদার্থের এত সামান্ত 
মাত ক্ষয় হইতেছে যে, তাহ! বোধগম্য নয়। 
রেডিয়ম এক ঘণ্টার মধো আপনার তার 
পরিমিত বরফ গলাইয়া জল করিতে পারে। 


| 
! 





| সেই তাপে পৃথিবীকেও উত্তপ্ত করিতে পারে। 


কানাডা প্রদেশস্থ মহামান্ত রাসায়নিক 
বদীরফোড (Ruther ford) রেডিয়ম্‌ ধাতুর 
অভাডুত গুণ সমূহ কাঁবক্ষার করেন। পূর্বে 
উক্ত হয়াছে যে, ইউবেনিয়মের ভ্তায় রেডি" 
য়মেব পদার্থের অভ্যন্তর গমনক্ষম বেকেরেল্‌ 
[করণ 'বকীবণ কবিবার সম্পূর্ণ ক্ষমতা 'মাছে। 
রদাবফেণড আবিষ্কাব করেন যে, এ ৰেকেরেল 
কিরণ ব্যতীত রেভয়মের গাত্র হইতে এক 
প্রকার গ্যাস বাহির হয়। এ গ্যান 1৪019 
৪০৮৮০ অর্থাৎ পদার্থের অভ্যন্তর গমনে 
সক্ষম এবং কোন পদার্থ রোভয়ম ধাতুর 
সঙ্জকটে আনয়ন করিলে ওঁ গ্যাস এ 
পদ্দীর্থকে এরূপ গুরণাস্িত করে যে, ওঁ পদার্থ 
আবার ॥adi০-active হয়। রোভয়ম্‌ ধাতু 


আগষ্ট, ১৯০৬ ] বিগত ২৫ বৎসরে বিজ্ঞান জগতে উন্নতি । 





সরাইয়! লইলেও এঁ পদার্থ কিছুকাণ “বেডিৎ 
একুটিও * 
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ছেন যে, ওঁ গাল ৩,৪ দিন বাদে পরিবর্তিত 


থাকে অর্থাৎ তাহ! হইতেও গদ।- ' হয় হিলিয়ম্‌ (17611810) গালে পরিণত 


রথের অন্তঃস্থল বিদ্ধকারী কিরণ বিকীরিত | হয়। [ভলিয়ম্‌ গ্যান অতান্ত লঘু, এবং হাই" 


কইতে থাকে । 

এই গ্যাস কোন রেডিয়ম্‌ 591 জলে 
ডুবাইলে সবেগে বগ্গিত হয়। র্যামমে 
এবং সডি ৬০ মিলিগ্রাম বেডিয়ম্‌ ক্রোা- 
ইড. হইতে এক ঘন মিলিমিটাবেধ $ অংশ 
এঁ গ্যাস গাইয়াছেন। এ গ্যাসটার গুণ 
কিকি? 

উত্তাপ দ্বারা কিম্বা কোন রাসায়নিক 
পদার্থ দ্বারা ইহ! পবিবর্তিত কিন্ব। বিনঈ হয 
না। ইহা একট। ভাগী গাস। 
Molecular density (আণবিক গুকত্ব) 
৯০০, অভ্যস্ত শৈত্য প্রভাবে ইহাকে তরল 
পদার্থে পরিণত কব! যাতে পারে । হহাব 
Spectrum স্বতন্ত্র । ইহা একটা জড় গ্যাস। 

রেডিয়ম 921 হহতে উদ্ভূত ও গ্যাস 
ক্রমেই নষ্ট হুইয়। যায়, ইহার অবস্থাপ্তর ঘটে 
এবং প্রতি ৪র্থ দরসে ইহাব অৰ্দ্ধেক 18৩10 
activity নষ্ট হুহুয়া যায় যে পরিমাণ 
পরী চারিদিনে নষ্ট'ইউয়। যায় ; রেডিয়ম Salt 
হইতে প্রায় তত পরিমাণ গযাদ ৪ দিনেব 
মধ্যে মাবার আপনা হইতে উদ্ধৃত হয়। 

গ্যাসের বিনাশ সন্ধে এখন বিশেষ 
কোন তথ্যই আ(বঞ্ধার হয় নাই | তবে 
একটা বিষয়ে আমর! সম্পূর্ণ নিশ্চিত, ব্যামসে 


ডোঞনের ( উদ্জানের ) পরই ভার সদ্বন্ধে 


। উল্লেখ যাগ্য । এই |হাপয়ম গাপ Lockyer 


ভাব | 


| 


ূ 
ূ 


বিশ বন্দর পুনে হুর্যামগ্ডনে প্রথম আবিক্কার 
করেন। 

বেডিয়মের অনবত গ্যাস বিকীরগ হেতু 
হহান শবীবের এত অল্প মাএ ক্ষয় হয় যে, 
তাহা বোধগমা নহে । তথাপি ইহারও ধ্বংস 
আছে-৩০ গ্রেণ পেডিয়ম প্রায় ১৪০০ শত 
বৎসবে ধ্বংল প্রাপ্ত হহবে। তাহ! হহলে 
সমস্ত পৃথ্িণাতে এখন যে ৬০ গ্রেণ রেডরম্‌ 
বহিয়াছে তাহা হয়ত ৩০০০ বৎসর পরে 
থাকিবে না এগং রেডিয়ম্‌ হয়তঃ অনস্ত কালের 
জন্ঠ কালগর্ভে বিলীন হহবে। সতাহ।ক 
তাহাই ? মনুয। কি আপনার বুদ্ধিতে বিশ্ব 
ব্রঙ্গাণ্ডের সমস্ত তত্ব নায়ত করিয়া লইয়াছে? 
ভু» ভাবন ভগবানের অলজ্ঘা নিয়মে মানুষ 


উঠিতেছে, পড়িতেছে, আবার উঠিতেছে তাই 





অল্পদন «ইল Rutherford আবিক্ষার 
কাবয়াছেন যে, রোভয়ম অনবরত নুতন 
পীন্তুত হচতেছে। তহ অন্তান্ত দাড--াবশে 
যতঃ তউবেনিয়ম ধাত যাচার সহিত ₹₹1 
আকরে পাৎয়! যায় তাত! হত. ইত নিত 
উদ্ধত হহতেছে। [কন্ত কেনি প্রক্রিয়া! গণি! 


হউবেনিয়ম পরিবর্তিদ হয়া রেভিয় মর 


সডি ও পরিশেষে মাডাম্‌ কুরী আপন|দিগেব ! আকার ধারণ করতেছে সর এখন 9 অনুম্য 
তন্ত্র পরীক্ষা হইতে সম্পূর্ণরূপে স্থির করিয়া- : বুদ্ধির অজ্ঞাত, 


অস্ত্রোপচারের পরবরত্তা চিকিৎমা 


লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তার গিরীশচঞ্জ নাগছ। । 


( পুর্ব শাকাশিতেব পর) 


1 
I 


এম্পুটেশনের পরবর্তী চিকিৎসা । 

উপসর্গ । (১) আস্ত্রোপচারের 
ধাকা, (২) শোণন শ্রাব, (৩) বেদনা, (৪ 
ন্মত গুক্কের আবন্কতা, (৫) চুডাবৎ ছাম্প, 
এবং (৬) শোষ ঘা। 

অস্ত্রোপচারের "ব ষ্টাম্প উচ্চ কবিষা 
বালুর গদি স্থাপন করিয়! স্থিব ভাবে রাখা 
আবশ্যক । কারণ, পবে পৈশিক আক্ষেপ 
উপস্থিত হওয়াব ফলে ডেঁসিং ইত্যাদি স্থান 
চত হইতে পাবে। অধন্থাচিক প্রণালীতে 
মফিয়া এবং অত্যধিক উষ্ণজল পুর্ণ ববাবের 
বোতল দ্বারা ব্যাণ্ডেজের বাহিরে সেক দিলে 
পৈশিক আক্ষেপের শ্রাতিবিধান হইতে পাঁবে। 
অস্ত্রোপচার শেষ হলে ব্যাণ্ডেজ বীধয়! 
দেওয়াব পর প্রথম ২৪ ঘণ্টাকাল কণ্তিত 
ক্ষত হইতে অনেক রক্ত রস নিস্থত হতয়। 
ক্ষতের পটা সিক্ত কিয়া দেয়, তজ্জন্ অস্ত্রোপ- 
চারের পরদিবস উক্ত পটা পরিবর্তন কবা 
আবস্যাকণ রক্তরস লাব বদ্ধ হইলেই ডে,ণেজ 
টিউখ বহির্গত কিয়! লওয়| আবশ্যক | অস্ুহ 
ব্যক্তিদিগেব কর্তিত অস্থিব অস্ত হইতে এক 
প্রকার কৃষ্ণ সাল বর্ণ বিশিষ্ট স্রাব নির্গত 
হইতে থাকে, এহ লাব সহজে বন্ধ হয় না। 
এইরূপ ঘটনা হইলে অল্প সময় মধ্যে ডে,ণেজ 
টিউব বহির্গত না করিয়! কিছু অধিক 
কাল রাখিতে হয়। 


ক্ষত গ্রায় শুদ এবং সেলাই কর্তন 
করাব পর ক্ষত শুষ্ক বিধানে টান পড়িতে না 
পারে--এই উদ্দেশে ফাপের উপব সঞ্চাপ 
রক্ষা করিতে হয়। এইরূপ ভাবে রাখিলে 
সেই স্থান কঠিন এবং সহজে ক্ষত শুদ্ধ হইতে 
পাব। যে স্থলে বৃহৎ পৈশিক ফ্যাপ ছাব। 
আবৃত কথা হয় সেইরূপ স্থলে এইরূপ উপায় 
অবলম্বন কথা বিশেষে আাবসশ্থীক। উরু এবং 
জঙ্যাব অজচ্ছেদ অন্ত্রেপচারের পর এহরুপ 
ঘটনা প্রাযত উপস্থিত হয়। 
এক খণ্ড প্রশস্ত স্্যাপিং প্লাষ্টাব ফ্যাপের 
বহুদুবে আবদ্ধ করিযা য়্যাপ আকর্ষণ করিয়! 
আনিতে হইবে । তৎপর ট্রাম্পের সমস্ত 
বিধান দ্বার! উত্তমরূপে আবৃত 
করিয৷ উভয় ক্যাপ সাম্্াপত করিয়া অপর 
পার্থে উক্ত প্লাষ্টাব আবদ্ধ করিযা রাখিয়া 
দিলে উদ্দেশ্য সফল ইইতে পারে । ষ্ট্যাপিং 
কবার পব নিয় হততে অস্তের দিকে ব্যাণ্ডেজ 
বাধিযা পেশী শিথিল হইয়া যাওয়াব প্রতি" 
বিধান কাঁথতে হইবে। 
বেদনা | অদ্রচ্ছেদেব পর যে 
বেদনা হয় তাহা প্রায়ই স্নায়বীয প্রকৃতি 
বিশিষ্ট । কর্তিত স্নায়ুর অস্তের স্কারবিধানের 
সঙ্কোচন জন্য এইরূপ হওয়া সম্তব। অস্ত্রোপ-, 


অস্থি 


|| 
চারেব পর কয়েক মাস পর্য)স্ত এই বেদন। 


স্থায়ী হইতে পারে। শেষে ক্রমে ক্রমে হাস 
হইয়! নিঃশেষ আরোগ্য হয়। ব্যক্ত বিংশযে 
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এই বেদন। অল্প বা অধিক হইতে পারে। | 
বেদনার স্থানের উপরে--মূল স্নায়ুর উপরে 
সেক দিলে এই বেদনাব উপশম হয | পদেব 
হইলে সেক্রমের উপবে সেক দেওয়া আস- 
শ্যক ৷ হন্তেব হইলে স্ক্যাপুল এবং ক্লাি 
কেলের স্তানে সেক দিলে টপ কাব হয়। 


ক্ষত শুক্ষ বিধানের আবদ্ধতা__ 
এইরূপ 'আবদ্ধতার জন্য বোগীব বিশেষ 


কষ্ট হয়। ক্ষত শুক তঈলে ক্ষত পক্ষের স্থান 
এবং গভীর স্তবের বিধান অল্পে লে ক্রমে 


ক্রমে সঞ্চালিত কবিলে হাব প্রতিবিধান ' 


হইতে পারে শট কার্য রোগা নিজেই | 
করিতে গারে। এইভাবে সঞ্চালিত না। 
কবিলে ক্ষত শুদ্ধ বিধান সঙ্কুচিত, কঠিন এব* | 
বেদনাদায়ক হইয়া থাকে | শেষে ক্ষতশুফ | 
বিধানোপরি ক্ষতোতৎপন্তি হইয়া তাহ! পুরা এন 
প্রকৃতি ধারণ করে এবং স্চঙ্গে মাবোগা 
হয় না। ক্ষত শুক্ষবিধান অস্থিসহ আবদ্ধ 
থাকিলে সহক্ষে গদি তাহা শিথিল না হয 


তাহা হইলে টেনোটোমীর দ্বাবা কর্তন 
করিয়া দিতে হয়। » 

চূড়াবৎ ষ্টাম্প । অষ্ত্রোপচারের 
দোষেই ইছা হয়। তজ্জন্ত শিগুদিগের 


অঙ্জচ্ছেদ অস্ত্রোপচার সাবপানে নির্বাচন 
করিতে হয়। নতুবা মস্থিব পরিবদ্ধন সময়ে 
তাহা ষ্টাম্প পথে বহির্গত হইতে পারে । 
স্কার আবদ্ধ থাকিলে তাহা বিধুক্ত করিয়া 
দিতে হয়। সাবধানে ব্যাণ্ডেদ্দ বাধা আ-প্তক ৷ 
“+ শোব ঘা ।-_অভ্ন্বে মৃত অস্থি, 
সেলাইয়ের হ্থৃত্র ইত্যাদি কোন বাহ বসন্ত 
আবদ্ধ থাকার জগ্তই এইরূপ হয়! তাহ! অনু 

সন্ধান কবিয়! বহির্গত কবিয়! দেওয়! উচিত । 


ক্ষত শু হইলে সাধারণতঃ অস্ট্রোপ- 
চাবেব এক মাস পরে কৃত্রিম অঙ্গ প্রস্তুত 
করবার জন্য বোগীর দেহের মাপ গ্রহণ করা 
আবশ্তক সাহমন্‌, এবং ষ্টিফেন স্মিথের 
অস্ত্রোপচার বাতীত পদের অপর কোন 
প্রকাব অঙ্গচ্ছেদ অস্ত্রোপচারের পর ষ্টাম্প 
ভার সহ্য করিতে পারে না। এবং ভার 
বহন কৰিতে দেওয়া উচিতও নহে | তবে 
কোন কোন অজক্ছেদ অস্ত্রোপচারের পর 
ভ্াবব্হন কবি পাবে । 

কৃত্রিম অঙ্গশাখা দিতে হইলে শাক্ত 
দেণ্যাভ অনেকে বলেন যে, শীত 
কৃত্রিম অঙ্গ প্রয়োগ করিলে কতক দিবস 
পরে খন এ অঙ্গ সন্কুচত হইয়া শুস্ক চয় 
চখন আর এ ক্ৃতিম অঙ্গ নাবহার কর! যায় 
না৷ নুন আর একটা আবশ্যক হয়। বাস্তবিক 
কিন্তু তাহা নহে। কাবণ, ওঁ স্থান সঙ্ধ- 
চিত হইতে সুদীর্ঘ সময় আবশ্যক হয়, 
এ সময় পেশী সমূহ ক্রিয়াবিহীন অবস্থায় 


ভাল । 


থাকায় শাহান ক্ষয় হতে থাকে । তখন 
পুনব্দার এত সমস্ত পেশী আর নুন 
ভাবে কার্ষাক্ষম হইতে পারে ন! । অনেক 


স্থান আবদ্ধ হইয়া যায় । এত অবস্থায় রোগী 
কৃত্রিম অঙ্গ ব্যবহার করিতে আরম্ভ করিলে 
ভালপ্পে কার্য না হওয়ায় রোগী” বিরক্ত 
হটয়া আর অঙ্গ ব্যবহার করে না। ক্রিম 
অঙ্গ প্রয়োগ অধ্যায়ে এই সঞ্তান্দ বিশেষ 
ভাবে আলোচন! কর! যাই 
ছেরিকোস ভেইনের অস্ত্রোপচাঁর। 
উপসর্গ ।--0১) সেলাই কর্তনের পর 
গভীর ক্ষত, (২) ঙ্গঙ্ছতর কিনারায় পচন, 
(৩) পদের শোখথণ। 


২৮৮ 


ভিষক্-দর্পণ। 
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অস্ত্রোপচারের পর অঙ্গ উচ্চ করিয়! রাখা 
আবশ্যক । শ্লিংএ ঝুলাইয়! হটক কিনা 
পদের নীচে বালিশ ব| স্পিণ্ট দিয়াই হউক 
পদ উচ্চ করিয়া রাখ। আবশ্যক ৷ 
দিবদের মধো ক্ষতের পটী পরিবর্থন কবার 
আঁবহ্যকত| উপস্থিত চয় না। ভলে মধ্যে 
মধ্যে পধী্ষ। করিযা দেখা কর্তবা বে, পটী 
ভাল বস্তা আছে কিন!) কিম্বা কোন 
অংশ মাঁবন্ধ হটযা গিয়াছে কিনা । (সেলাই 
কর্তন করার পব ক্ষতের উভয় কিনারা সম্মি- 
লিত থাকার জন্য ই্্যাশিং প্রাষ্টাব দাবা 
আবদ্ধ করিয়! রাখিয়া দিতে হয | বোরামিক 
চূর্ণ গ্রক্ষেপ করতঃ অঙ্থুলীর 'নকট তহঁতে 
ব্যাপ্তেন্ বাধা আরম্ভ করিয়। ক্ষতের উপর 
পর্ণান্ত বাধিয়। দিতে হয়। 
ব্যাণ্ডেজ বাধ। আবশ্যক । অস্ত্রোপচারের পর 
তিন সপ্তাহ কাল গমনাগমন কব! নিষেধ । 


কারণ পদের শিবাঁয় অস্ত্রোপচাবের পর ক্ষত ! 


শুঞ্ধ হইতে অনেক বিলম্ব হয়। অনেক 
স্থলে অস্ত্রোপচাবে পূর্বে শিবার মবস্থ। 
অত্যন্ত মন্দ থাকে, তজ্জন্ত অস্ত্রোপচারের পব 
ছয় মাস কাল ইলাস্টি ক ষ্টুকিং শান্হাৰ কব! 
কর্ধবা । এই ইকিং জানু সন্ধিব নিয় পর্যান্ত 
হওয়া আবশ্যক ইলাস্ত্রিক বাণ্ডেজ বাধাই 
সব্বাপেক্ষা ভাল । 

সেলাই কর্তন কবাব পরেই ক্ষত মুখ 
বিস্তুূত হ্যা? ক্ষত গভীর হয। ইহার প্রতি- 
বিধান কর! ক ক্ষতেব উভয় পার্থ 
একত্র সন্মিলিত কিয়! ্রাপিং প্লাঈ্টার দ্বারা 
তদবস্থায় আবদ্ধ করিযা বাখিতে হর | 

কোন কোন স্থলে ক্ষতের পার্নবয় এত 
পাল! ইইয়! যায় যে, এলৰ পরিপোষণ 


ফ্লানেল দ্বাবা | 


|| 
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কার্ধ্য ভালরূপে নির্বাহ না হওয়ার জন্ত পচন 
উপস্থিত তর, ইহাতে ক্ষত শুষ্ক হইতে বিল 
হয়। বোগীকে অর্ধ শায়িতাবস্থায় বাঁপিয়া 
ষ্টরাপিং দ্বাব! ক্ষত প্রিব রাখিলে উপকার হইতে 
পারে। 

পদেব শিবাব অক্ত্রেপচারেব পর কখন 
*খন পদে শোথের লক্ষণ দেখা দেয়। 
বিশেষতঃ বোগী ষখন প্রথম বলিতে আরস্ত 
কবে সেই সময়ে পদে শোথ উপস্থিত হয়। 


৷ পদের অঙ্গ লী হইতে জানু সন্ধি পর্যান্ত ভাল 


রূপে ব্যাণ্ডেঙ্গ বন্ধন করিলে ইহান প্রত্তি- 
বিধান হহতে পাঁরে। 


ল্যাঁমিনেক্টমী । 
উপসর্গ (১) বক্প্থলেৰ পীড৷ 
(২) উদর ক্ফীতি, (৩) অতিমাব এবং 
(8) শযাক্ষত ! 


যে সকল বোগীর প্যামিনেক্টমী অসস্ত্রাপ- 
চার ক”! হয় তাঁহার! প্রায় সকলেই পক্ষাঘাত 
রোগগ্রস্ত। তঙজ্জন্য এই সমস্ত বোগীর পব- 
বর্তী চিকিতস। কার্ষ্যে রিশেষ সাবধান হও 
আবশ্যক । পণ্টকা মধাস্থিত পেশীব পক্ষা- 
ঘাত হইলে ডায়ফ্রেম পেশীর সাহায্যে শ্বাস 
প্রস্থান কার্ধা সম্পন্ন হয়| থাকে । এইজন্ত 
কাশীর পীড়া উপস্থিত হইতে দেখা দায়। 
সাধারণতঃ ক্রস্কাইটিদ্‌ হইয়। থাকে! এই 
অবস্থায় কান! অসম্ভব জন্ত বাযুনলী শ্লেক্স! 
পবিপুর্ণ হইয়! থাকে । তজ্জন্ত শ্বানপ্রশ্থান কার্ধ্য 
ভালরূপে নির্বাহ ন! হওয়ায় বোগীর বিপর 
উপস্থিত হর । এইরূপ অবস্থার উষধ দ্বারা 
নিঃস্থত শ্লেশ্না শুক করিযা দেওয়। ভাল। 
মফিয়। ইত্যা'দ ওষধ প্রয়োগ করিলে উদ্দেস্ত 


আগন্ট, ১৯০৬ ] 


অস্ত্রোপচাবের পরবন্তী চিকিৎস৷ | 


২৮৯ 





সফল হইতে পারে। বোগীকে এক পার্থে। 
শয়ান করাইয়! রাখিবে। প্রকাব ' 
্লেম্সা আক ওঁষব ব্যবপ্ঠা করা নিষেধ |. 
মেরুমজ্জার উর্ধাভাগে পক্ষাঘাতেব কারণ : 
থাকিলে উদর ম্ফীতি অত্যন্ত ক দায়ক উপ- | 

| 

1 


কোণ 


সর্গরূপে উপস্থিত হইতে দেখা যায় । হাব 
'্রীতিবিধান জন্য প্রধমে এনেম! দয়! অস্জ্রেণ 
নিয়াংশ পরিদ্ধাব করার পব বেক্টাল নল 
প্রবেশ করালে সামান্য উপকার হততে দেখ! 
ষায়। কিন্তু বিশেষ কোন উপকার হয় না। 
যে সমযে অন্ত্রমধ্ো নল থান মেহ »মফে 
উদবোপকিসঞ্চাপ প্র'য়াগ কব! যাইতে 
পারে হন্তেব স্বাবাং সঞ্চাপ দেন! যাতে 
পারে, আবাব বন্ত্র বাঙা উদব ন্থন করিয। 
*সেই বন্ত্রেপ উভয় অস্ত পবস্প , স্পিরীত দিকে 
টানিয়াও সঞ্চাপ দেওয়া যাই” পা’্ব। 
নিশ্বাস পবিত্যাগ করাব 
সঞ্চাপ দে?য়া উচিত | নতুবা নিশ্বাস লওয়াব 
সময় সঞ্চাপ দিলে শ্বাস প্রশ্বাস কাব বিদ্র | 
হইতে পারে। 

পৈশিক শক্তি, ক্ষাব ভন্ত ম্যাসাজ এবং 
গযালভ্যালিজম আবশ্যক । 

পক্ষাঘাতগ্রস্ত রোগীব শয্যাক্ষত এবং 
মুত্রাশযের প্রদাহ হওয়াব সম্তাবন! অতাস্ত 
অধিক | এরূপ যাহাতে উপস্থিত :1 হইতে 
পারে, তাঁহার উপায় অবলম্বন করা! বিশেষ 


সম্যেঠ কেবল 


শশী শশী শীল ০৯২, 


কর্তব্য । 


সর্লাস্তে পথ্য প্রয়োগ । 
সপোলজিটরী বা এনেম' রূপে মলদ্বার পথে 
পথ্য প্রয়োগ করা হইয়! থাকে 
সপোজিটরী প্রয়োগ কর! সহজ এবং 


হাহা অভ্যন্তরে আব থাকে । এইজ 
অনেকে হাই মনোনিত কবিরা থাকেন, কিন্ত 
এই প্রণালীঠে অতি সামান্ত মাত্র 
পোষক পদার্গ প্রয়োগ কঃ! যায়; তজ্জন্ক 
আবশ্থকীয় গবিপোষণ কর্যা নির্বাহ হওয়ার 
জন্য বিস্তর সপোজিটনী প্রয়োগ করিতে হুয়। 
ভজ্জন্ত অনেতে উভয় প্রণালী একরে আপ- 
লম্বন করিতে উপদেশ দেন। 

সপোজিটবী প্রয়োগ কবিতে হইলে মাংস 
এব দুগ্ধ হুই ঘণ্টা পর পব একবার দুগ্ধ এবং 
একবার মাংদ এস ভাবে প্রয়োগ করিতে 
হয়। পতাহ একবার সাবান জলের এনেমা 
"দয়া সরলাঙ্স শবিষ্কাৰ ক'বয়! দিতে হয়। 
গপোজিটবীতে ভেগেলিন লিপ্ব করিয়! প্রবেশ 


করান উচি৩। গভান্তনের সঙ্কোচক 
পেশীব পণ সপোজিটরী উপস্থিত হওয়া 
আবপ্তুক। 


সরলাস্ত্ে পোষক পথা প্রয়োগ করার 
গর্ধঘণ্ট। পূর্বে উষ্ণ জলেব এনেমা সারা উত্তম 
ক্লাপ পবিষ্কার করিয়া ধৌত করা আবশ্তক। 
রোগীকে বাম পার্শ্বে শয়ন করাইয়! তাছাব 
নিতম্ব দেশ শষার একদারে আশিম়! নিতম্বের 
নিয়ে বালিশ স্থাপন ক€তঃ একটু উচ্চে স্থাপন 
করা" পব ১০ বা ১২ নম্বরের কোমল ক্যাথি- 
টারে কেসেলিন বা ভজ অপর" কোন 
পদ্দার্গ মাথায়! তাহা সরল অস্ত্র মধ্যে 
অনেক দুর পর্ণান্ত প্রবেশ, _ করাইবে। 
ক্যা’খটারের অপর আর্র্ধীচের ফনেল 
সংলগ্ন করিয়া, লইয়া এই ফনেল 
মধ্যে পোষক পদার্থ দিলেই তা] ধীরে 
ধীরে অস্ত্র মধো প্রথেশ করিতে থাকিবে । 
পোষক পদার্থ তত প্রবেশ করিতে থাকিলে 


২৯০ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


[ আগষ্ট, ১৯০৬ 





তাহা অভ্যন্থরে না থাকিয়া বহির্গত হইয়া 
আসি৷ পারে। তজ্জন্ত অত্যন্ত অলে অল্পে 
পেবিষ্ট হওয়। আবহক। পোষক £নেমা 
প্রয়োগ করার পর রোগীকে এক ঘণ্টাকাল 
স্থিব অবস্তায় রাখিতে হয়। নতুবা নড়াচড়া 
করিলে এনেমা দত পদাথ বার্গত হয়া 
যাওয়ার সম্ভাবন!। 

একবারে দুঃ কিথ্বা তিন ছঢ়াকের 
তরল পদার্থ প্গোগ কথ! স্টচিত 
এনেম! দত্ত পদার্থ য'দ অভ্যান্তথে বা?! কঠিন 
হয় তবে উক্ক' পদার্থ সহ একটু ক্লাবেট 
বববপ্তী বা দশ মিনিম টিংচার ওপিষম মাশ্ুত 
করিয়া লহলে তাং! আভ্যন্তবে থাকাব সাহায্য 
করে । যে পদার্থের এনেমা দেওয়া হইবে, 
তাহা সরলান্ত্র মধ্যে প্রয়োগ কণার পুর্বে 
লাইকর প্যানক্রিয়াটিকাশ কিম্বা জপ অপর 
কোন পেপ্টোনাহজিং পদার্থ মিশ্রিত করিয়া 
তাহা জীর্ণ কবিয়া পওয়া আবশ্যক । 
অগুলালের সহিত একটু লবণ মিশ্রত করিয়! 
লইলে উক্ত অগুলাল সরল অন্ত্রের প্রাচীর 
কর্তৃক সংজে শোষিত হয়। অথচ কোন 
প্রকার উত্তেজন! উপস্থিত করিয়া অসুবিধা 
আনয়ন করেন না, পেপ্টোনাইজ করিয়া 
লইলেও গ্রীৰূপ সহজে শোষিত হয় সত্য কিন্ত 
তরল পেংপ্টানেস কর্তৃক উত্তেজনা উপস্থিত 
কওয়াব আশঙ্কা থাকে । যে কোন পদার্থে 
এনেমা দেওয়া হউক না! কেন, তাহ৷ দৈহিক 
উত্তাপেব সম ৬৩ কবিয়। লইয়া প্রযোগ 
কর! উচিত । 

সরল অন্তর পথে পথা প্রয়োগ করিলে 
সমস্ত পথ্য থে সমভাবে শোষিত হয়, তাহ! 
নহে। কোন পদার্থে অতি অল্প পরিমাণ 


আর্দিক 
ন্চে। 


অগ্ডের 


শি শী শীল 


শোধিত তয়, কোন পদার্থ বা তদপেক্ষ। কিছু 
বেশী পরিমাণে শোষিত হয়। অনেক 
পোষক খা হুদ্ধেল স'হত মিশ্র করিয়া 
প্রয়োগ কর হয় মতা কিন্তু হুগ্ধের (প্রাটইড 
সবলান্ত্ থে মত সামা মাত্র শোষিত 
ডিমের স্গুলাল লবণ সংঘুক্ত কিয়! 
প্রয়োগ কণ্লে অনেক পরিমাণে শোষিত 
হয়। কাচ! বিফ, জুস সদ্যঃ প্রস্তুত করিয়! 
প্রয়োগ করিলে তাহ। অপেক্ষাকৃত অধিক 
শোষিত ঠয়। শর্কবা সর্বাপেক্ষ। অধিক 
শোষিত হয় সতা কন্ত হহার প্রধান দোষ 
এহ যে, সবল শঙ্কের শৈন্মক ঝিলিতে উন্তে- 
জনা উপস্থিত কবে। তজ্ঞন্ত অধিক পরিমাণ 
আবদ্ধ থাকে না। শর্কবা তরল করিয়া লইয়] 
প্রয়োগ কবা আবশ্যক । শ্বেঠতসারও 
শোষিত হয় অথচ কোন উত্তেজনা উপ- 
স্থিত করে না। মেদ অতি অল্প পরিমাণে 
শোষিত হয, তজ্জন্ত ইং! প্রয়োগ করিয়া! 
কোন সুফল পাওয়া যায় না। 

নিম্ন শিখি৩ প্রণালীতে এনেমা প্রয়োগ 
করিলে সইজে শোষিত হইতে পারে। 


হয। 


(১) 
তিনটা ডিমের অগুলাল 
দগ্ধ ৪ আউদ্দ 
স্বেতসার ( Raw ) ১ আউদ্দ 
লবগ ₹ আউন্স 
(২) 
গ্রেপস্থগার ৬০ গ্রাম 
হ্‌খ ২৫০ ০০ 


এইরূপ ষে কোণ এনেমা ছয ঘণ্ট। পর 
পর প্রয়োশ করা আবম্তাক | 


আগষ্ট, ১৯০৬ ] 


অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিতসা । 


২৯১ 





নিম্নলিখিত এনেমা€ উপকারী যা 

উৎ্ক্ক্ট ময়দা ১ আউন্স 

উষ্ণ দুগ্ধ বা জল ১৫০ ০০ 

উত্তম রূপে মর্দন কশিয়। মিংশ্রতঃ কবশঃ 
তৎ্সহ ছুইটী ডিম এবং এক্টু লবণ মিশ্রিত 
করস্তঃ পুনর্ধাব শতকরা! ১৫ শক্তির গেপ 
স্থগাবেব ৫০ ০৫ দ্ৰব মিশ্রত করিয়া উত্তমরূপে 
মর্দন কবিযা লঈনে। এতৎ্নহ একটু ক্লারেট 
মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ কবিতে হইবে | 

মুখ পথে ধদি কোন তবল পদার্থ প্রযোগ 
করা ন! হয তাহা প্রহ্যত ভুইবাব 
যথেষ্ট পরিমাণে উষ্ণ জলের এনেমা শপয়োণ 
কবা উচিত ৷ 


হহলে 


নাসিকা পথে পথ্য প্রয়োগ । 


বালকদিগকে নেক সময়ে নাস +! পথে 
পথ্য প্রয়োগ কবিত্যে হয | প্রহ্থ এমন অনেক 
অস্ত্রোপচার কবা 
প্রয়োগ অবিধেষ ! 
নিষেধ থাকিলে? না'সকা পথে পথ্য প্রয়োগ 


ছল্বন বা গলাপঃক,ণ 


শশী শা শাপাাটাাশীশী শশী শশী 


হয় মে, মুখ পথে পথ্য 
| সর দম এত উনেক্গনাগন্ত মে তংপথে পথ্য 


ফনেল মধ্যে পথ৷ ঢালিয়া দিলেই তাহা 
পাকস্থলী মধ্য প্রবেশ করে। 
মুখ পথে যে পবিমাণে পথা প্রয়োগ কর! 
নাস! পথে সেই পরিমাণ পথ্য 
প্রযোগ কব! উাচত। 
অধস্ত্রাচিক প্রণালীতে 
পথ্য প্রয়োগ । 
অধস্তাচিক প্রপালীতে পণা পাষাগ 
কবাব শাবশাকতা আত অল উপস্থিচ ছয়। 
ভবে কদাচিৎ বপন যেনা হইতে পরে তাহ! 
নচ্চে। কিন্ত বাণভার নাই মবলান্ত্রেপধা পয়োগ 
করা হইতেছে । হথচ তাহ! দ্বাবা পাথপোম্ণ 
কর্মা ভালবপে নিকাহ না হৎমায রোগী দ্রুত 
অলসাদগ্রস্ত হ্যা পড়িতেছে,--এই অবস্থায় 
ত্বক নিয়ে পথা প্রয়োগ করিলে হয় তে 
পরিপোষণ কার্যা সম্পন্ন হহতে পাবে--এই 
আশান অধন্থাচিক প্রণালীতে পথা প্রায়াগ 
কর! £7" অথবা! রোগী গলাধঃকবণে অক্ষম, 


হয়। 


পায়াগ কবা হইলে কোন সুফল হইতে পারে 


না, বরং তৎপথে কাক দিনের জগ্ত পথা 
প্রয়োগ না কবাই উচিত। বস্থাতেও 
| অধস্থাচিক প্ৰণালীত পথা প্রয়োগ করিম! 
(বাগীকে কযেক দিবন জীনিত বাখ। যাইতে 


করিতে হয়। টেকিটমী অন্তোপচাব, 
লোঁরিংক্সের অস্ত্রোগচাক্রে পর কখন কখন 
এই পথে পথা প্রয়োগ করিতে হয়। 
রোগীকে উত্তান ভাবে শয়াঁন করাইয়া একজন 
মস্তক ধরিয়া স্থির ভাবে রাখিতে হয়| কোগীব । পারে । 
বয়স অনুসারে ৪--১২ নম্বন কোমল কাখিটার যে পথা অপন্থাচিক প্রণালীতে প্রদোগ 
নাপিকার তলভাগ দিয়া প্রবেশ করাইলে | করিতে হবে, হা’! বিশেষকপে বিশুদ্ধ 
তাহা গলকোষেন পশ্চ'ৎ প্রাচীরেতে মাইয়া | { Sterilized ) এবং পেজ পবিপাক 
*সংলগ্ন তন্ন, তখন একটু বল প্রয়োগ করিয়! ূ হওয়া অনাবপ্তকীয়_এমত পথ্য 
চালাইয়া দিলেই তাহা পাকস্থলীর মধ্যে | আবশ্যকীয়! শতকবা দশ অংশ শক্তিবিশিঃ 
প্রবিষ্ট হয়। তৎপর ক্যাখিটারের বাহিরের ! গ্রেপ সুগার দ্রব এই উদ্দেশ্তে প্রয়োগ করা 
মুখ ক।চেব ফনেল সংশগ্ন করিয়া লইয়া | যাইতে পাবে।* কিন্ত যে স্থানে পয়োগ 


এ 


হয়া 


২৯২ ভিঘক-দর্পণ । [ আঁগন্ট, ১৯৪৬ 








করা হুম সেঃ স্থানে প্রয়োগ জন্য উত্তেজজল' | খাই. শঙ্সীকা কৰিতে পাবে এব* খাইলেও 
উপস্থিত হয়! থাকে । বিশুদ্ধ অলিভ অইল | দ্ণা জমতে পারে। যেমাং- হইতে এই 
প্রয়োগ করিলে সুফল হয়। এক কিন্ব। | রূপ পথা প্র-য়গ করিতে হইবে তাহা 
দেড় আউন্স মলি৬ মই বিশদ কয়া | টাই ক! এনং ভাল হয়না আাবগ্যক । আমরা 
লউয়! ত্বক নিয়ে কুচ চী নিয়স্ক*ঃ কোষক ৷ মাসের সার বলিয়া যে সমস্ত পথা (দাকান 
বিধান মধ্যে প্রয়োগ করা ত॥ যে কাচেণ ' হতে ক্রয় চরিয়! রোগীকে প্র স্বাগ করিয়া 
পিচকাগী দ্বাবা প্রযোগ করিতে হলে তাহা০ | থাকি, তাহ! পয়োগ কণ্য়া কোন সুফল হয় 
সংশোধন কৰিয়া য়া কর্তবা অত শল্লে না এপ পা কেদল মাত্র সামন্ত 
অল্পে প্রয়োগ করিতে হয় পমস্ত ৮57 এক | উহ্হেজকরূপে কার্য করে, এবং অভিসার 
স্থানে প্রয়োগ ন! করিয়া ভিন্ন ভিন্ন স্থাণে ৷ উপস্থিত কদে হব আভা পক্ষে গাঁহাঁউ 
প্রয়োগ কর, উচিত। এক এক স্থানে দুই ডাম | বাবঠা” করতে ১ "(সস শ্রতাহ এক মাউন্স 
তৈল প্রয়োগ করিপেহ হইতে পাবে এত | কথ্বা হদণপক্ষ অধিক পরিমাণে প্রয়োগ 
রূপ তৈল প্রয়োগ জন্ত কোনক্ধপ উত্তেজনা | ববিতে হয 








উপস্থিত হয় না। প্রত্যহ একবার মাত্র দুগ্ধ ।যত প্রীকাব তরল পথ্য 
এইরূপ পথ্য প্রয়োগ কর! উচিত । প্রয়োণ করা হয তন্মধ্যে হুক্ধে অধিক্ব 
পর্বিমা কঠিন পদার্গ অন্ধ মধ্যে উপস্থিত 

মুখপথে পথ্য । হয়। এইজন দুগ্ধ কর্তৃক অগ্ মধ্যে উত্তে- 


মাংস | _মক্ত্রোপচারের শর যখন | জন! উপস্থিত হয় এবং অধিক পমা! বায়ু 
পরিপাক শক্তি মত্যস্ত দর্বল হয় তখন সদা | জন্মে । উদরিক অস্ত্রোপচারে” পর এইরূপ 
প্রস্তুত টাট কা মাংস ব)বৰহ বেব উপধুক্ত পথ) । ; ঘটন। উপস্থিত হইলে কুন্ল হওয়া সম্ভব । 

টাট কা নাংসের পথা সহজে পরিপাক হয় যত প্রককাব তরল পথ্থা প্রয়োজিত হইয়া 
পরিপাক মস্তকে অতি অল্প পরমাণ মসর'পে | থাকে তত্সঃস্তেব মপ্যো দুধের ব্যবহার অন্যন্ত 
পরিণত হয়। পরিপাক প্রণাণীৰ পাড়ায় | অধক। মকল দেশেই ইহাই মনোনীত 
ইহ! উৎকৃষ্ট পথ্য । ছুবীর পশ্চাৎ্ভাগ দ্বারা | পথ্য। হহাব কারণ ভালরূপে বুঝিতে পাব! 
টাছিয়। সংযোগ বিধান হইতে পৈশিক সুত্র | যায় না। কাবণ, ইহাব ম.নক দোষ আছে। 
পৃথক করিয়া লইতে হয়। এইরূপে পৃথক | দুগ্ধ প্রথমে তবল থাকে বটে কিন্তু গলাধঃ- 
করিয়। লল্গল কোমল তলতলে মাংস প্রাণ্ড কবপেত প্র আর তরণ থাকে না। পণ*ক- 
ইওয়। যায়। এই শংস সহ “বণ এবং মস | স্থণীতে প্রবেশ কবার পোনর মিনিট পরেই 
লার গন্ধ দ্রব্য এবং সাধারণ বিফটী আল । কঠিন ছানাথ প্ঝিণিত হয়) এই কঠিন 
পরিমাণ মিশ্রিত করিয়। পইতে হয় | রোগীকে | পদার্থ পরিপাক করতে পাকস্থণীর বিলক্ষণ 
কাচা মাংন খাইতে দেওয়। হইতেছে, তাহ! | ক্ষমতা প্রয়োগ আবশ্যক তগ্ধ পাকস্থলীতে 
না বলাই ভাল । কাগণ, €ঁগী কাচা মাংস অর্ধ তরল শ্ববস্থায় অনেকক্ষণ থাকে। 


আগষ্ট, ১৯০৬] 





সুতরাং পাকস্থলীর সর্ধ প্রকার অক্ত্রোপচাবেব 
পরই ছঞ্ধ প্রয়োগ কবা অবিধেম। ‘কন্ধ 
প্রক্রিয়া বিশেষে এইরূপ কঠিন ছানার উৎ 
পত্তির প্রতিবিধান কর! যাইতে পারে। 
কোন কোন পপ্রক্রিয়াধ ছান! কঠিন না হুইয়। 
কোথল হয় দুঞ্ধের নহিভ জল মিশ্রিত 
করিয়। এই মিশ্রিত ছুগ্ধ পান কবাইণে যে 
ছানাব উৎপত্তি হয তাহা কোমল এবং 
অপেক্ষাকৃত সহজে পরিপাক হ্য়। ই ভাগ 
দুন্ধ এবং এক ভাগ চুণের জন মিশ্রিত কথিয়া 
পান করাইলেও সহঞ্জে পরিপাক হয়। 
কারণ, এইরূপ মিশ্রিঠ হঞ্জের ছানাও তত 
কঠিন হয় না। সোডা ওয়াটার মিশ্রিত 
কবিয়া দুগ্ধ পান করিলে অপেক্ষাক্ত সহজে 
গরীবিপাক হয়। কাচা দুগ্ধ অপেক্ষা বল্ক! 
5প্ধের ছানা পাকস্থলীর বাহিবে অপেক্ষাকৃত 
কোমল হয় সত্য কিন্ত পাকস্থলীৰ মধ্যে কাচা 
ছগ্ধের ছানার ন্যায় কঠিন হয়--সহজে ভগ্ন হয় 
না। অস্ত্ৰ মধে৷? ছানা সহজ প্রপাক 
হয় না। 
অস্ত্রের পক্ষেও অথান্ জানস্তব পথ] অপেক্ষা 
দুগ্ধ পরিপাক কব! কঠিন হয়। দুগ্ধ উত্তম- 
রূপে পরিপাক হইলে তাহার শতকবা 
৯০ মংশ শক্তি প্রদানার্থ শোণিতে উপনী = 
হয়। আবশিষ্ঠ অংশ যলরূপে শবার হইতে 
নির্গত ভয়। প্রাপ্ত বয়স্ক অপেক্ষা শিশুবা 
অধিক পরিমাণ ছুগ্ধ পরিপাক করিত পারে । 
দৃপ্ধে অধিক প্রিনাণে অগুলালিক এবং 
মেদৰয় পদার্থ আছে সত, কিন্তু সেই আনু- 
পাতে কার্বহাইটেট বর্তমান ন! থাকায় 
তাহ! মাদর্শ পথারূপে পরিগণিত হইতে পারে 
হুপ্ধ উপযুক্ত পথ্যরূপে প্রয়োগ করিতে 


না। 


অস্ত্রোপচারের পরবস্তী চিকিৎসা! ! 


২৯৩ 


| হহলে তৎসহ অপর পদার্ণ মিশ্রিত করিয়া 
প্রয়োগ কারতে হয়। যেমন--রুটীর ফু! 
৷ মাড় বা শর্কবা মিশ্রিত করিয়। কার্ক্বোহাই- 








ডে টের পারমাণ বর্ধিত করিয়| লইতে 
হয়। বিশ্লেষণন্ধপে সমালোচনায় হুদ্ধের 
৩ সমস্ত দোষ থাকিলেও অনেক 


অস্ত্রেপচাবের পর উহা যে, উৎকৃষ্ট পোষক 
পথ)রূপে প্রয়োগ কর! যাইতে পারে, তাহার 
কোন সন্দেহ নাই । সইজে পারপাক হয়, 
পরিপাক কাঁরতে গ'বপাক যক্লের বিশেষ 
পারশ্রম করিতে হয় না। মলের পরিমাণ 
অধিক হইলেও তজ্জন্ঠ অস্ত্রের কমিগাতি 
অধিক হয না। গঞ্জে অধিক পরিমাণ ফস- 
ফর্স থাকায় ষে স্থলে অস্থির অধিক পরিবর্ধন 
করা আবশ্যক মে স্থলে দুগ্ধ উৎকৃষ্ট পথ্য! 
কিউমিস ।_ _ক্ষয়কর পীড়ায় কিউমিস 
উৎকৃষ্ট পথ্য । সাধারণ দ্ধ অপেক্ষা ইহা 
সহজে পারপাঁক এবং শোষিত হয়। অধিক 
পোষণ কাণ্য নির্াহ হয়, অথচ তজ্জহা পরি" , 
পাঁক যন্ত্র সমুহের অধিক পাঁরশ্রম করিতে 
হয় না। এজন্য যে সকল রোগীর পরি- 
পাকযন্ত্রেব কার্ধ) ভাল হয় না, তজ্জন্ত পরি- 
পোষণ কার্ধয৪ ভাল হয় না। সেইরূপ 
রোগীর পক্ষে কিউমিস ভাল পথ্য। 
ঘোটকীয় দুগ্ধ দ্বার! স্থরোৎসেচন প্রুণালীতে 
কিউমিদ প্ররূত করা হয়। তজ্জন্থা ইহঠতে 
শতকর| ছুই অংশ এলকোহল এবং অন্ন 
পরিমাণ কার্বনিক এসিড মান থাকে। 
এই পথ্যের বিশেষ সুবিধা এই যে, এইৎস্থিত 
ছানার এমত * পরিবর্তন হয় যে, তাহ! 
পাব্বস্থলীতে যাইয়া কঠিন হইতে পারে ন 
এবং পূর্ব্বেই আশিক পরিপাক হয়! থাকে । 


ৃ 
I 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
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ভিষকৃ-দর্পণ | 
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ঢা 


স্ুরাসান এব” শার্দনিক এসিভ মিশ্রিত 
থাকায় আস্তিক পবিপাঁক্বে সাহায্য তয় । এই 
পথ্যের ব্যবহার এদেশে অতি বিবল । 
কেফির |__/গা দুগ্ধ ত্টতে কিউমিস 
প্রস্তুতের পণালীত ইত! পত্তত তয় এবং 
তন্রপ ঈপকারী । এত পাথোর এ এদেশে লাল- 
ভাব নাই বলিলেউ চলে । 
ডিম্ব।-_মন্থপথে ভিশ্ব অনি সঙ্গে 
ডিম পরিপাক হইতো গাহান | 











শোষিত হম 
অতি অল্প পরিমাণ অ’শ মলরূপে নির্গত হয । 
দুগ্ধ অপেক্ষা ডিম সহজে পৰিপাক হয়। আদ 
মেব হুপ্ধ পান কবাইলে গাহা এক পহৃবেব ৪ 
াধিককাল পাকস্থলীতে থাকে । কত্ত ছটী 
অর্দ্ধসিদ্ধ ডিম পথ্য দিলে তাহ! উহার অর্ধেক 
সময় শাত্র পাকস্থলীতে থাকে । একটা 
ডিম এক পোন্না ছুদ্ধেব মান পরিমাণ 
পোষণ ক্রিযা নির্বাহ করে। সমস্ত দিনে | 
একজন সুস্থ সবল লো7কর পক্ষে প্রোটঈড | 
পরিপোষণ কীর্ধা সম্পন্ন হওয়ার জন্য ২০টি 
ডিম আবশ্তাক। 

এগ ইমলসন প্রস্তৃত প্রণালী ।-- 
চারটী ডিমের শ্বেতাংশ এক পায়া ভে ব 
সহিত আলোড়িত কাঁবযা উত্তমন্দপে 
মিশ্রিত করিবে তৎপর সুগন্ধ কবার জন্য ৰ 
লেবুর দর্গ, চিনি বা লবণ মিশ্ৰিত করিয! 
নইবে। 

প্র্যাসমোন |-_এগ ইমলশনেব স্তর 
উপকাবী। এৰ অল)৪ সুলভ | নিষ্মবলিখি- । 
প্রণলীতে ইহা প্রস্তুত করিতে হয়। 

একটা বাটীতে আদ পোয়! পৰিমাণ উষ্ণ 
জল রাখিয়া তাহাতে ক তোলা পরিমাণ 
প্র্যামমোন চুৰ্ণ মিশ্রিত কবিতে" হইবে । মিশ্রিত 





হইলে চটচটে আঠাঁব মত হইবে । তৎপর 


&5ৎনহ এক পোয়া উষ্ণ জশ মিশ্রিত করতঃ 


অগ্নির উলা"প ভু ভিন মিনিটকাল জাল দিয়! 


ক্রমাগত 'অগ্লাড়িত করিতে হইবে । এতৎ-" 
সহ দুগ্ধ কিম্বা অপর কোন তরল পদার্থ 
নি্্রিচ্করিযা লইতে পাব যায় । আবশ্যক 
মত সুগন্ধদ্রবাও মিশ্রিত কবা! যাইতে পার! 
হহা5 ভাল পথা। 

ছানা সংশ্লিষ্ট প্র্যাদমোন্‌ ত্যাদি সমস্ত 
পাথার দোষ এন দে, তাঁত! পাকস্তলীতে 


যাহয। ছুগ্ধেব হায় চাপ বাধে। 'বিষ্তদ্ধ 
অগ্ডালের এহ দোষ নাই । তবে বিশুদ্ধ 


দুপ্ধে যেরূপ চাপ বীধে প্লাসমোনে সেরূপ 
চাপ বাধে না । হহাই ম্থবিধ! ৷ প্লাসমোনেৰ 
চাপ সহাজ ভগ্ন হতয়া যায় এবং চুণের 
জল 1মশ্রিত করিয়া লইলে চাপ বাধে 
না) প্র্যামোন এবং ছানা হইতে প্রস্তুত 
অপবাপর পথের মলছারপথে প্রয়োগের 
কাবণ হাহা সরলান্ত্র পথে 
শোষিত এই উদ্দেশ্তে ডিমের 
অগুলাল প্রোটইড পথ্যের মধ্যে 
ইহা সরলান্ত্র হইতে অধিক শোষিত হয । 
জেলেটিন | -_জেলেটিন হতে প্েলী 
প্রস্তুত হয়। উৎকৃষ্ট পথ্য । ইহ! 
সহজে পরিপাক হয়। চারি আউন্দ উৎকৃষ্ট 
জেলীর পৌণে ছুই আউন্স কঠিন পদার্থের 
সমতুশা। হহাব মধ্যে অৰ্দ্ধেক জেশে- 
টিন এবং অপর অর্দ্ধেক শর্কবা বর্তমান থাকে । 


কোন ফল নাল। 
হয না । 
ভাল | 


ইহাও 


, জেলেটিনের বিশেষ সুবিধা এই যে, অপর, 


সকল পথা অপেক্ষ! ইহা সহচ্গে পরিপাক হয়। 
এক ঘণ্টার মধো পেপ্টোনাইজ সম্পূর্ণ হয়। 
তবে ইহ! স্মরণ রাখা আবস্তক যে, ইহ! 


আগ, ১৯৯৬ ] 





প্রোটইড পথোব পবিবর্তে 
হইতে পারে ন! | কারণ, তাহাব অভাব ₹৩ | 
দ্বারা গরিপুর্ণ হইতে পারে ন! তবে সইকাদী 
পথ্যবূপে প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । জেলী 


প্রষোগ । 


প্রয়োগ করিলে অগুলালিক পছার্থেব ক্ষয় 


নিবারণ করিয়া পবিপোষণের সাহায্য কবে 
এবং এই উদ্দেশ্যেই হহা প্রয়োগ করা হয় । 

শর্করা ।-_াথাবপে শর্কগা প্র-গাগ 
করার বিশেষ সু বা এই যে, হঁহা আত 
সহজে শোবিত হর! লাক্ষুব শর্বি। বিন 
পরিপাকেই খোণিত নধো প্রবিষ্ট হইতে 
পারে। অুতগাং যে স্থ-ে পরিপাক ক্রিয়ার 
বিস্ব উপাস্থত হহয়াছে, সে স্থলে হহা 
উত্ক্ধ |থরূপে প্রয়োগ কণা যাহতে 
প্থারে। পৈশিক পববপৃষ্ট সাধন কাণে) 
শর্করা বিশেষ কার্ধ্য কগে_স্থৃতবাং যে স্থলে 
পৈশিক ক্ষয় হহতে থাকে, সে স্থতে শর্করা 
পথ্য সং প্রয়োগ করা উচিত। ববস্ত 
দুঃখের বিষয় এই মে, বোগীকে অং.নকেহ 
মিষ্ট দ্রব্য থাইভে দিতে আঁপতি করিস 
থাকেন । কিন্তু তাহা করা অনুচিত শর্করা 
অতি সহজে শোষিত হয়, অধিক পব্পোষক, 
এবং অধিক শক্তি বর্ধক। এই সক 
কারণে রোগীর পথোর জন্ শর্করা উত্কৃষ্ট। 
অধিক পরিশ্রমের পব এক গেলাস সরবৎ 
পান করিলে কত শাস্তি বোধ হয়, তাহা 
সকলেই অবগত আছেন। 

শর্করার প্রধান দোষ এই 
প্ররিপাক প্রণালীতে অধিক সময় থাকিলে 
উৎসেচন এবং অধিক গাঢ় ভ্রবরূপে 
প্রয়োগ করিলে গ্লৈশ্মিক বিলীর উত্তেজন! 
উপস্থিত করে। উজ্জন্তড রোগীর পথ্য 


যে, ইহ! 


অস্ত্রোপচারের পরবতী চিকিৎসা | 
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সহ শর্কবা গ্রয়োগ করিতে হইলে এক 
বারে আধক , প্রযোগ কৰা অনুচিত ' 
এবং গাঢ় দ্রবরণে' প্রয়োগ না করাই ভাল। 
বোগী মিষ্ট দ্রব। খাইতে অস্বীকার করিলে 


ক্ষীর শর্কগা বাবস্থা কৰা উচিত কারণ 
। হহার কোন মিষ্টান্থাদ নাই ৷ 
| 
ম্যাসাজ। 
অনেক অআন্ত্রোপচাগ* পৰব পৈশিক 


শক্ত বন্ধন জন্ভ--কোন এব্বণ রোগাকে 
সবল কথাব বিশেষ উপ- 
কাবা । ম্যাসাজ প্রয়োগে বাপক শোণত 


জগ মাসাজ 


গঞ্চালনের উন্নতি হয় না, বাপক আস্থ 
চালনাবও বড় কোন ফল হয় না, এবং 
পেশ র পাবধদ্ধনও হয় ন!। তবে পেশীর 
সম্পুর্ণ বিশ্রাম জগ্ত যে অবমাদ এবং 
ক্ষাণতা উপাস্থত হয় তাহার প্রাতবিধান 
হ॥। সহসা অধিক সঞ্চালিত না হইয়া 
গাগাঞ্জ সঞ্চালন হয়। বশ্রামের সঙ্গে 


সঙ্গে সঞ্চালন মাৰশ্বাক হইপে ম্যাদাঞ্জ 
উপকাবী। (যে সকল অস্ত্রোপচারের পর 
রোগাকে দীর্ঘকাল শয্যাগত থাকিতে হয়, 
অন্ধ শাঞ্তাবস্থায় থাকিতে হয়, সেই সকণ 
স্থলে ব্যাপক ম্যাসাজ উপকাপী। এহ 
গাদাঞ্জে আবণ এবং শোষণ ক্রিয়া বুদ্ধি 
হয়, ত্বকের কার্য ভাগরূপে সম্পন্ন হতে 


থাকে, ভালরূপ নিদ্রা হয়। ওজ্ন্য 
। ক্োগাস্তেপ দুর্বলতার গঠাঁগ লময় স্বাদ 
| হয় । 


প্রথমে অল্প পরিমাণে ম্যাদাজ আরম্ভ 
করিষ্তে হয়। পরে ক্রমে ক্রমে সময় 
৷ ও শক্তি বৃদ্ধি কদ়িচত হয়। রোগীর সন্ত শক্তি 
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অনুসারে মর্গাৎ রোগী ক্রমে ক্রমে, যেমন ৷ 
অধিক ম্যাসাজ সহা কবিঢুত সক্ষম ভবে, 
ম্যাসাজ করার সময় এব* শক্তি তদ্রপ ক্রমে 
ক্রমে বুদ্ধি করিতে হইবে । এমত অধিক 
ম্যাসাজ প্রয়োগ করা ন্ুচিত যে, তজ্জয় 
রোগী বোধ করে। প্রথমে | 
দশ মিনিট কাল মাসাজ করিলেই যথেষ্ট 
হয়| এাং ক্রমে ক্রমে বুদ্ধি করিদা তাহা 
অন্ধ বা এক ঘণ্টা কাল প্রয়োগ কর! 
যাহতে পারে। সন্ধিস্থলেব মামা সম্বন্ধেও 
এই নিয়ম । ম্যাসাজ প্রয়োগ কবা| শিক্ষা 
করিয়াছে এমত লোক দ্বাবা ম্যাসাজ 
করাহতে হয়। ভাবে রোগীব বুদ্ধিমান 
আত্মীয়কে কি প্রণালী'ত ম্যাসাজ কি 
হইবে তাহা উপদেশ 'দয়া মাপাজ কবা- | 
ইতে হয়। নানা পণালাতে ম্যানাজ প্রয়োগ | 
করা হইয়া থাকে, তাহা বর্ণনা কর! এই ] 
প্রবন্ধের উদ্দেশ্য নহে। পাঠক মহাশয় | 
তাহা উপযুক্ত প্রবন্ধে দেখিতে পাভবেন | | 


আলসন্নত! 








ভিষক-দর্পণ | 
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পেউন, টেপন, দূলন, মলন, ঘর্ষন এবং 
ইতার্দ গকল প্রকাঁব মানাহ 
নম তই(5 ম(বও করিয়! উৰ্দ্ধ দিকে__ 
শিরার শে'পিত সঞ্গালনের_হদ্পিঞ্ডেব পিকে 
শইয় যাইতে হয়। পেশী মধ্যে শোণিত 
এবং লপসিক। সঞ্চালন অধিক হ।? থে 
সকল ম্যাসাজে মধিক বল প্রয়োগ কবিতে 
হয়_-ফেমন কিলান (08106617016) ইত্যাদি 
দুৰ্বল ব্যক্তিব শবীবে এবং বাধিধুক্ত (ধানে 
শায়াগ করিতে নাই । আহত সন্ধিব ক্রিয়া 
পক্ৃতিষ্থ *রার আবস্তক হহলে গীতিমত 
শ্যায়াম আবশ্যক :; অস্ত্রোপচার পর 
আনেক এন্ধি উপযুক্ত পালে সঞ্চালিত হ। না 
১জ্জনা মাত ৬১ শী ব অঙ্গের বায়াম 
করিয়া ক্রমে এম তাহ উপযুক্ত ভালে 
ঘুর্ণন প্রভৃতি কাবতে পাবা যায। এহগ্জপ 
বায়ামমব জন) হনেক কার যন্ত্র মাবশ্তাক 
ইতভতে পারে। 


কলান 


ক্রমশঃ 


ম্যাষটইডাইটিসের চিকিৎসা ৷ 


লেখক শযুক্ত' ডাকার এস্‌, মাক্কুইন স্মিথ, এম. ডি, । 


তরুণ কণ প্রদা'হর চিকতসার় সত্বরে 
ঞোগ নির্ণয় করিয়া সত্ববে চাকংস। কর! 
কর্তব্য 
মনোযোগী হওয়া আবপ্তকীয়। 
বিষয় এই যে, অনেক বোগী বিশেষতঃ 
বালকদিগের কর্ণের প্রদাহের 
মনোযোগী হওয়া 
হইয়াছে, অথবা কাণ পাকিয়াচে, 


কিন্তু ॥ঃখের 


চিকৎ্গায় 
হয় শা। কাণে বাথ। 
তই! সামা 
বিষয় বলিয়। উপেক্ষা কবাব জন্থত অনেন 
স্থলে মন্দ ফল হন্তে দেখ! যায়। 

৩ অদিকাংশ স্থলেই মাষ্টটভের প্রদাহের 
কারণ মধ্যকর্ণের পু যুক প্রদাহ হইতে 
উপস্থিত হইয়া থাকে । ভউষ্টেকিয়ান 
নল পথে এইরূপ প্রদাহ পরিঠাণত ভয়] 
থাকে । তবে কখন কখন আঘাত 


কখন বা শোপিত কি লসিকা সহ প্- 


ঞ্বং 


চালিত হইতে পাবে। কিন্ত তাহার সংখা! 
অত্যন্ত অল্প। মধা করের সহিত ম্যাষ্টইড 
কোষের সাক্ষাৎ দশ্বন্ধা আছে, এই স্থানে 
কোষের আবরক ঝিল্লির সহিত মধ্য কর্ণের 
গছ্বরের ঝি'ল্পর লহিত সম্মিলিত থাকার 


তাহাই বিস্তৃত হওয়া অতি সহজ ৷ কিন্তু আশ্চ- 


ধের বিষয় এই যে, মধা কর্ণের গ্রাদাহ গ্রস্ত 
রোগীর সংখ্য! যত দেখিতে পাওয়া যায়, সেই 
অনুপাতে সাক্ষাৎ সম্মিলন অনুযায়ী য্যাইট- 
ডের প্রদাহ দেখিতে পাওয়া যার না| উহার 
কারণ-মধ্য কর্পে প্রদাহ হইয়া পুয 
জন্মিলে চেই পুৰ সঞ্চাপ জন্ত ম্যাষ্টইডে উপ- 


প্রত্যেক চিকিৎসকের এই বিষয়ে, 


প্থিত হওয়ার পুবেধহ টিম্পালম কিল্লি বিদীর্ণ 
হওয়!য় পুষ বহিগত হইয়া যার! ম্যাষই্ইইডে 
চালিত হওয়ার উপযুক্ত সঞ্চাপ আর অনেক 
স্থলে থাকে না। তবে সন্মিলত থাক! আন্ত 
প্রদাহ বস্তৃত হয় মাত্র ৷ 

একটী ব্যয়ে মাাষ্টটডাহটিলেৰ সহিত 
এপেণ্ডিসাহটিসের বিশেষ সাদৃগ্ত আছে। 
টপগগ  ইত্যাদরগ সারৃশ্ত আছে। 
এপণ্ডিক্স একটী আবদ্ধ থলি, উদর গর 
মধ্যে অবস্থিত, অস্ত্রে সাত সংযুক্ত, চতু- 
ল্পার্শ্বে বিশেষ যন্ত্র সমু ঘাবা পরিরহ, এবং 
দুষিত সংক্রমাণ [বিশেষ £ঃ মল দ্বার! সংক্রমিত 
₹গয়ার বিশেষ সম্ভাবনাযুক্ত। এ দিকে 
ম্যাইইড--জাবন্ধ ক্ষুদ্র গহ্বর, টিম্প্যানিক 
গহ্বর এবং ভউষ্টেক্য়ান নল দ্বাবা সংযুক্ত ) 
নেজো-ফোবংকস সহ সন্মিলিত থাকায় সহজে 
সংক্রমিত হওয়ার জাশক্ক! বুকু, মাষ্টইড এবং 
টিম্প্যাটিক গহুববের পার্থে বিশেষ আবশ্যকীয় 
যন্ত্র সমূহ অবস্থিত । পুন্বে বিস্তর লোকের 
পেরিটোনাহটিল জন্ত মৃত্যু হতত। কিন্ত 
তৎকালে তাহার কোন কাবণ স্থির কর! যায় 
নাত। [চকিৎশকগণ তাহার প্রকৃত কারণ 
স্থির কবতে পারিতেন না, সেইরূপ নিন্ত 
পোকের মেনিঞ্জাইটিল এনং,স্বওকের মধ্য্িত 
পীড়ার জন্ত মৃত্যু হয়। কিন্ত তাহার কারণ যে 
কর্ণের প্রদাত, তাহা অল্প সন্দেহ করা হয়। 

এপেওসাহটিসের, এই গুরুত্ব উপলব্ধি 
করিতে চিকিৎস্কন্দিগের বন্ত বৎসর অতীত 


২৯৮ 


হইয়াছে | এবং ম্যাষ্টইডাহটিস সম্বন্ধে ও হদ্রপ 
ততযাছে | | 

অপর একটা বিষয়ও নিশেষ সাদৃশ্য | 
আঁছে-_সত্বণে রোগ নির্ণয় এবং আবশ্যক 
হইলে তৎক্ষণাৎ অস্ত্রে পচা করা উভয় স্থলে: 
বিশেষ আবশ্যক । 

অপর এবটী মাদ্ৃশ্য এং__5ভয় পীড়া | 
একবার হহলে আনি বা পরবে আবার 
হণ্য়ার আশঙ্ক। থাকে এবং পণমনার আএ- 
মণের পরব মাবোগ্য লাভ কবিয়াও 'দ্বণীয 
বার আক্রমণে মৃতু + হতে পাবে। 

মা্টইডাহটিমেব লক্ষণ একব'র অস্ত্িত 
হতয। কয়েক দিধল পবে পুনব্বার টপস্ত 5 
হয় ৷ পুনর্বার এহ পীঙা উপস্থিত হ এয়ার লঙ্গণ 
অনেক স্থলে বুঝিতে পাব যায় না অপণ যে 
সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত থাকে সেহ সকণ্ছই মনো 





যোগ আকৃষ্ট হয়, তাহার কাবণ যে, মধ্যকর্ণে | 
অবস্থিত, তাতা অশেক স্থলে অজ্ঞাত থাকে। 
কিন্ত তাহ! হহলেছ এত কারণ জন্তু যে 
মেনেঞাইটিস্‌, সাহনাসের থ স্বোমিস হ্যারি 
মারাত্মক উপসর্গ ইত্যাদি উস্থিত হয়, তাহাণ 
কোন সন্দেহ নাই । 

মধ্য কর্ণেব ৩র'ণ লগ্দিযুক্ত 'পদাহের 
উপযুক্ত [চব ২সা। মতবে হহলে তাহাতে ক 
পষ জন্মিতে পারে নাঁ। পৃ জন্মিলেও যদি | 
সাবধানে চিকিৎসা কবা যায় তবে কোন 
উপসর্গ কিম্বা কোন যন্ত্রে [ক্রয় নষ্ট ন 
কবিয়াও আরা হইতে পাবে। এহ 
অবস্থায় সাবধানে চিকিত্সা" ফলে অনেক 
রোগী আবোগ্য হইতে পাবে। 

মধ্য কর্ণের প্রদা’হর সঙ্গির গু,কৃতি 
হইতে পুষ না হইয়। আখোগা হওয়া, | 








ভিষক-দর্পণ । 
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টিন্গযানিটিক গহ্বরের পৃষ যুক্ত প্রদাহ আরম্ভ 
ওয়! হত্যাদি স্থির করা, তরুণ প্রদাতের 
শেষ, পুরাতন গুদাহের আরম্ভ ইত্যাদি 
ভারস্তা (নর্ণয় কর! কঠিন, তাহাঁঅণুমান মাত্র । 

কোন কোন বোগাণ প্রদাহ প্রারম্ভেই 
পুষ যুক্ত হয়, ‘হার কোন সন্দেহ নাই, ‘সেই 
স্থানে *রুপ পুষ যুক্ত “দাহ বলা বাইতে 
তবে তহাও অন্বীকাব কর' যায় ন! 
যে, টিম্পানমের অনেক পুযযুক্ত প্রদাহ 


পারে! 


|| a 
প্রথমে স্দি প্রকৃতির থাকে, তদবস্থায় অগ্রাহ্ 


কবায_-উপযুক্ত চিকেৎসা না হওয়ায় সেই 
স্দি যুক্ত প্রদাহ পৃয়যুক্ত প্রদাছে পরিণত 
এহ কূপ অবস্থ। চিকিৎসকের দোঁষেএ 
হইতে পাবে বা বোগীর দোষেও হইতে পারে। 
পান্ত তকণ প্রদাহগ্রস্ত বিধান্টে 
অগাস্ত রক্তাধিক্য থাকে এবং তথা হইতে 
অত্যাধিক শ্লেদ্ম' শ্রাব হইতে থাকে, ততক্ষণ 


হয়। 


যতক্ষণ 


পরাস্ত পুয় বিহীন প্রনাহ শ্রেণীতে পরি, 
| Ee 
গণিত হইতে পাবে। বস্ত যদি সেই নিস্থত 


শ্রাব দীর্ঘকাল টিম্পানিক গহ্বরে আবদ্ধ 
হহয়া থাকে এবং তাহাতে পীড়া জনিত 
বৈধানিক প্বিবর্তন উপস্থিত হইয়! তাহ! উক্ত 
গহববে অধিক বিস্তৃত ₹ওয়ায় টিম্প্যানম ঝিল্লি 
বদীর্ণ হইয়া স্রাব বহির্গও হইতে থাকে, তাহ! 
হইলে হুদবন্থ। তরুণ পূয়যুক্ত প্রদাহ মধ্যে 
পবিগণিত হয়। 

এহ জন্ট বিদীর্ণ হওয়ার পর সাধারণ 
সদ্দিযুক্ত তরুণ প্রদাহ হইতে তরুণ পুর যুক্ত 
প্রীদাহের পাণ্ক্য করা সহজ । 

চিকিৎসাব সুবিধার জান্ত সদ্দি ইতাদি 
সামান্য কারণজাঁত মধ্যকর্ণের প্রদাহ হইতে 
নিউমোনিয়া, ইনফ্লুয়েজ! ইত্যাদি গুরুতর 
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ম্যাষ্টইডাইটিসের চিকিৎসা । 


২৯৯ 





কারণজাত পীড়াব পার্ণকা নরূপণ মআবশ্তক । 
লামান্ত কারণ জন্ত পীড়া পীড়ার 
আরম্ভ অবস্তায়_বক্তাধি কয অসস্থায সামান্ত 
চিকিৎসাতেই পীড়া দমন হয়, কিন্তু গুক চব 
কারণ অগ্ক পীড়া হইলে আন 
হইতেই পূ'যযুক্ত হয় এবং তৎপরতার 
সহিত বিশেষরূপ চিকিৎসা না কাঁ-লে কোন 
সুফল হয় না। 

লেখকের 


হহলে 


তাহ! 


মতে অপবাপৰ পীড়াব 


এবং নিউমোনিয়াব উপনর্গক্বূপে যে মণা 
কর্ণের প্রদাহ ভয় তাহ! অশান্ত গুরুতর 
প্রকৃতির । হহাতে শাপ্জ বিধান বিনষ্ট হয়, 
এবং মন্তকেব আভান্তর্িক উপসর্গ অধিক 


উপস্থিত হয়। নিউমে।কোকাল এবং 
ইনক্ল,য়েজার ব্যাগিলামর্দগের : পববর্খী 
বিনাশ করার শক্তি অতান্ত প্রবশ ! হরুণ 
পীড়ার লক্ষণ কিছু হস হইলে, এমন 


অজ্ঞাতসার়ে অভাস্তবে অতি ধাবভাবে নিজ্ঞ 
ক্রিয়া প্রকাশ করিতে থাকে যে, হাহা বাহ 
লক্ষণ দেখিয়া কিছুমাত্র অনুভব কবিতে পাবা 
যায় না। বাহ মন্দ লক্ষণ হ্রাস হহত থাকে, 
রোগীর অবস্থ! উন্নত হয় অথচ মাষ্টইডে 


এবং মন্তকের অভানপ্তবে হয় তে! তখন 
মন্দ ফল হইতে থাকে) 
উদ্জন্ূপ অবস্থা হইলে পীড়া পুনন্নাৎ ' 


| 
প্রবলতাব ধারণ করে এবং তংসহ বর্ণেণ 


কোন লক্ষণ উপস্থিত ন! থাকিতে পারে।। 
আক্ষেপ উপস্থিত হওখার জন্য মৃত্যু হয ' 
বাস গ্রশ্বাসের বিদ্ধ হওয়ার, জন্যও 


মৃত্যু হয়। 
জাধুনিক রোগ জীবাণুর তন্বানুসন্ধান 


উপনর্গ অপেক্ষা এপিডেমিক টা 
| 
| 


| 
| 


হইতে ইঃ! স্থিব হতয়াছে যে, নবাবের পরিমাণ 
এবং প্রকৃতির উপর বোশীব পবিণাম এবং 
চকিতস! নির্ভব' কবে। সাধাবণতঃ বল! 
হয় শ্রাবে কোন দুর্গন্ধ নাথাকলে কোন 
'বশেষ অনষ্ট হয় না। তজ্জহ্া বোগীর 
চি কৎসায় নিশেষ মনোযোগ প্রদান কর! 
পবে শ্রাবজন্ত যে অস্ুবিধ। 
উপস্থিত হয় তাহার প্রতিধিধান জন্য কিছু 
করা হয় মাত্র । কিন্ত তাহ! নিতান্ত ভ্রম 
কর্ণে আবের তুর্গন্ধ অনুসারে পীড়ার গুকত্ব 
স্থির হহতে পাবে না! কিন্ব/। পুরাতন 
পরৃতিব আবজন্যও কাহার পরিণাম স্থিব 
হতে পারে না!  দ্বর্গন্ধ বিহীন শ্রাবেও 
বোগক্গীবাণু ব্তমান থাকিতে পারে এবং 
এহ রোগ জীবাণু কর্তৃক সময়ক্রমে মন্তকের 
শন্াপ্তবে গুকতব প্রদাহ পীড়া উপস্থিত 
দহতে পাবে । ছৃণন্ধযুক আব সম্বন্ধে খীরূপ 
পলা! যাইতে পাবে। এমনও দেখা যায় যে,* 
“কাল বোগীর আানে ছুগন্ধ মাছে, ছাতাতে 
নাশন কান বোগ জীবাণু নাই । আণুবীক্ষ- 
গণি পৰীক্ষা এব" বোঁগঞ্জীবাণুব বংশ বৃদ্ধি 
দ্বাণ! পীড়াব প্রকৃতি নিদ্ধারিত হয়। এইজন্য 
হা বিশেষ সাবশ্যক । অনেকস্থলে কর্ণের 
পৃ'ষ বহির্গত হওয়ার পব কেবলমাত্র এক 
পরকৃতির রোগজাীবাণু না থাকিয়। ্$সিলো- 
কোকান। হেঁপ্টোকোবাস। নিউখে” 
কোঁকাল হন্গার্দ নানাপ্রকার রোগজীবাণু 
একর মিশ্রিত থাকিতে দেখ। যায়। এই 
সকল কাবণ জন্ত টিম্প্যানম বিদীর্ণ হউয়াই 
হউক কিম্বা অস্ত্র করিয়াই হটক পৃষ বহির্গত 
হইন্তে তৎক্ষণাৎ তাঁহার বিপেষরূপ পরীক্ষা 
আবশ্তাক ৷ পূৰ্ণ বহির্গত হওয়ার পর বিশঙ্বে 


হয় না। 


৩০৩ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 
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পরীক্ষা করিলে করণের পূ্যে নাহ এ সমস্ত 
রোগ জীবাণু পরেও মিলিত হহতে পারে 
এনং তন্রপ ঘটনায় এহপ্ধপ সন্দেহ হইতে 
পাবে যে, ধীরাপ বোগজ!বাণু কর্ণের শাভ্যস্তব 
হইতে আসিয়াছ। যে ব্যাপক পীাব 
উপনর্গপূপে স্বানিক পী৬াকর্ণে লক্ষণ 
উপন্তিত হইমাভ, ভান প্রক্াত 
হান করিত 


পানি 


চিকিংসার গাহাম্য কপ, শপ 
*ইবে কিনা। 25] বিবেচনা করা যায়। 
পাপক তনয়ু)য়েজা, শিউমোনিস্া ইতাাদি 
ব্যাপক পীড়াব উপসর্গকরপে কণের প্রদাহ 
হইলে সত্বরে দিশেষপ চিকিৎসা করা 
আবশ্তক। শিশুদিগের পক্ষে ৮হ। বিশেষ 
আবশ্যক, কারণ অনেক শিশুর 
মেনিন্নাইটিম হণয়ায় মৃতা হয় অথচ 
মৃত্যুর প্রকৃত কারণ অজ্ঞাত থাকে । 

মধ্য বার্ণর পৃষযযুক্ত পদাহেব প্রথম 
প্রান কর্ত। এত যে, যাহাতে পুঁজ 


হাহা কব'--বজ্ঞাপিক্য 


এইজন 


ত্র 
না জন্মসিতে পাব 
অবস্তা হতে গদাহ আবোগা হয়| যদ তাহা 
না হম অর্থাৎ যদি পৃরযোতপঞ্চি হয় তবে 
টিম্পানম স্ব ৯: বিদীর্ণ হয়! পয বশ্গত 
হ'ত দেণয়া যেরূপ অন্ুচিত। কেবলমাত্র 
গ্যারামেনটিপিস্‌ অর্থাৎ টিল্প্যানম বিদ্ধ 
কারয়। কেবলমাত্র পু'য বঙির্গত কবিয় 
দেঠয়াও তদ্ধপ আন্থিত। 
পুবাতনন শান্ত্রটিকিতপাব 
সযেস্থানে পুষ হউক না কেন--তাঠা ব হর্গত 
করিয়! দেও ।” এই উক্তি এখনও ম্বতঠাসদ্ধ। 
মধ্য কর্ণকৃছব পু'যপূৰ্ণ থাকিলে সেই 
পুৰষ বিগত করিয়া! দিতে হইবে। সমস্ত, পূয় 
পবিকাররূপে বিগত করিয়। দিতে হইলে 


্বতঃসিন্ধ 








হাঁহ! কখন ছু রকাব ডগ মাত্র টিম্পানমে 
বিদ্ধ কবিয় সম্পন্ন কবা যাইতে পারে ন!। 
চুরিক। রাবা উএমরূপে কর্তন কবিয়া পৃষ 
গহবর উন্মুক্ত ক গলে তবে উদ্দেগ্য সফল হয়। 
যে স্থান সব্বাপেক্ষা স্ফীত হয় সেই স্থানে 
চুরিবাঁব অন্ত পণেশ করাইয়া নিয়াভিমুখে 
,কনালেব নিম্ন কিনাব! পর্য্যন্ত কর্ত্তন করিয়। 
দেহ কর্তনহ মম্মু ' বা পশ্চাংদিকে পরিবদ্ধিত 
ক'ঃতে হয়। এই ভাবে কর্তন করিলে 
কেবশ যে সহজে পুণ্য বহির্গত হইয়া যায়, 
তাহ নহে | প্রস্ত কর্তনের মুখ দীর্ঘকাল 
উন্মুক্ত থাকা প্রনত্রী চিকিত্সার 
সুবিধা হয়। 

মধা কর্ণের পুঁবযুক্ত প্রদাহ প্রথম অবস্থায় 
অনেক স্থলে আবোগা হয় কি না? এই 
প্রশ্নের উত্তৰ দিতে হইলে দ্ৰহটী বিষয় বিবেচনা 
ক-/ত হয, শ্রথ্ যদ আপনা হততে 
শ্বনত টিম্পাৎম বিলি বিদীর্ণ হয় তাহা হইলে 
নিদীণ হৎ্যাব জন যে ছ্দ হয়, তাহা উক্ত 
বিল্পব উদ্ধাংশে হয়, এই অবস্থায় গহ্বর 
পবপুর্ণ হইয। তদতি রক্ত পৃয হইলে তাহা 
উপব দয়া বাহর্গত হইতে পারে। নতুবা 
বঠ্গিত হইতে ন! পারয়। মাবন্ধ থাকে। 
অপর পক্ষে বিদারণ জন্য যে মুখ হয় তাহা 
অধিক পৃ'ষেব সঞ্চাপ জন্ হইয়া থাকে, এই 
সঞ্চাপে ফলে শ্রৈষ্ঘক বিল্লি ছিত বিচ্ছিন্ন 
হয় এবং এপ্প সঞ্চাপ চন্ত অস্থি হইতে 
শ্লৈ্মিক বিল্প বি'ছ্ছন্ন হয়, সেই স্থানের 
অস্থি অনাবৃত হওয়ার তাহা নষ্ট হয়। 
পবন্ধ টিম্যানিক বিলি আপন! হইতে 
বিদীর্ণ হইলে যে মুখ হয় তাহার কিনারা 
বিষম হয়, সন্দিলিত হওয়ায় উপধুক্ত পবিষ্কার 
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সহজে সম্মিলিঠ হয় ন | অপব 








না হওয়ায় 
পক্ষে, পৃষ সহন্ষে বিগত হয়া ন মাইতে 
পারাম তাধ! আবদ্ধ আসদ্ধ 
থাকিয়া পার্ন্থিহ [ব্ধানে দোষ সশক্রা'মনদ 
কবে। 'দ্বতীয়, সামান্া বর্তন কয়া ক্ষ 


মুগ* কবিয়! দিশে তহংপতখও পু সহজ 


থাক এপং 


বাহর্গত হইয়া যাহত পর ন । 

উ'ল্পখও কারণ সমূহে জন্য টিল্পানিক 
গভ্বব যে ভাবে কর্তন কর্িয়। পুন নতির্গত 
করান বিষয় বল! ইতল হাহা পণ ৩ অঞ্গাহ 
টিম্প্যাণক ঝলিতে সামান্ত এইট কত্বন না 
কবিয! বুহৎ মুগ কাবয়া দেণ্য৷ দচত্। এ 
রূপ ক্ষুদ্র মুখ কর! কণ চিকিহসতঙ্থর বর্জনা 
নহে। 
৩৪ নহে। 
পরিত্যক্ত ইচ্যা টিত | 

মৃধা কেক গুল যুন্কু প্রদাচ্েন 
চিকিৎসার পৃয 
জন্মিতে না পাতে ভাঙাত সর কর্রবা । কিছ 


এব’ কণেব অ'স্গাপচাঁব 'ধ সঙ্গত 
তজ্জণ্য সামা কর্তন প্রণালী 
যে 
গণান উাদগা-যা 575 
যদি প্রয়োৎপন্তি তইয়া থাক গলে তাহ) 
অবিলগ্গে বহির্গত কব্ছা দেৎয়! উচিত । 
কোন নির্দিষ্ট লক্ষণ স্থির কবিয! তদ 
সারে টিম্পা।নামে মন্ত্র কনাব নিয়ম করিলে 
অনেক সময়ে ভ্রম কয। মাষ্টইড সগ্থন্ধেগ 
ধ্রূপ। সাধারণতঃ এই বল! হয় যে, টিম্প্যা 
নিক ঝিল্লি স্ফীত হইয়। না উঠ! প্যান নেক্ষ 
করা কর্তব্য (কিন্ত ব্যাপক ইনফ্রুগেপ্তা কিছ 
নিউমোনিয়ার উপদর্গ রূপে মশা কর্ণের 
প্রদাহ হইলে এরূপ নি'দ্দট লক্ষণের ন্ট 
অপেক্ষা করিলে মারাত্মক ভ্রম কর! হয়। 
কারণ এইরূপ উপসর্গকপে হইলে গনেকন্থলে 


প্রার আরম হইতেই পর জরন্মিয়া থাকে। 





ম্যান্টইডাইটিসের চিকিতসা । 


৩০১ 








তজ্জন, এইরূপ অবস্থায় স্ফীত হইচা উঠার 
হ্ন্ত অপেক্ষা না কাবয়া পীড়ায় প্রথম আব 
স্থাণে টিম্পানিক ঝিলি কর্তন কব উাচত । 
বিশ্ষেঃ যে স্থলে বেদন অশান্ত প্রবল 
থাকে এবং ব৪. মোক্ষণ হবং অন্তাগ্ধ দায়ে 
সেক হেদশার হপশও তখন আর 


ক্ফাত তাত তক আতপশ্ষা না এয়া শা কর্তন 


ন হর, 
করাই নব! পুষ বৃহির্গ* কবিযা দেওয়ার 
পয 
' বাঙ্গায় যদ ট্রেপ্টোকোকাস বা নকল ংমেজা 
বা লাম পাপ হ্যা যান হাত হইলে 
আন বিণান্ব না করস মাষ্টটডে অস্ত্রোপচার 


"<০ যদ লেদন। উপশম না হয, এবং 


কবিযা ঢনু ক করা দাতত । 

চিম্পা নক গহবব চনুক্ত ক'রয়! পুয 
হাদি বিগত ক'বয়া মেণ্য়ার পরব কেনাল 
এসং গহব! পচন নিবাক জল ছারা ধোন 


এসং শাহ গডায়বম গজ গণেশ কণাতয়। 
“নেক ““াগাঁ মা'রাগ্যলাত কর । এহ 
গহবণ মধ্যে 


পরেশ বত এহন শালে দিত হয় একটী 


lr 
ঠা পাশা  বব্তহণন কণা 
‘সসগে বিশে দৃষ্টি “খত হয়--টফ্ণ 5! এসং 
আ'র্দ্র শার মপো “বাগ জানাণু বশ্য রূপে পার- 
কণের মদে! এইরূপ 


বোগঞ্াবাণু বিশেষকপে 


পর্ধিত ঠহতঠে পাৰে 
থাকায় 
পল্ৰ্দ্ধীত হয় । 
এক নগণ্য আমাদের কর্ষসা এইপ্যে, 
যাহা প্রানাহজ উত্াগ ভাস হয়, কর্ণের মধ) 
ভাল ঢোপ গুদ হয় এলং রোগ জাবাণু বিনই 
ভ্র'ব "মন্ত বিগত হতয়। 
গেলে শলাকায় শুক তুলা জঢ়াইয়া লইয়া 
তদ্ব্লা কর্ণের অভান্তর শংশ গুষ্ক করিতে 


গণ 


ভয় তাহা করা। 


হয়। ততংব এহারাদিক এসিড এবং এ্রাপ- 


‘৩০২ ভিষক্-দর্পণ। [ আগষ্ট, ১৯০৬ 








ইল সমভাগে মিশ্রিত করিয়া অথবা তজ্রপ বা ঝুলিয়! পড়া বর্তমান থাকে। তৎসহ যথেষ্ট 
অপর কোন চুর্ণ পক্ষেপ করিতে হয়। এই | আব হততে থাকে এবং মন্তিফের উত্তেজনার 
চুৰ্ণ অধিক মাত্রায় যাহয়! অভ্যন্তবে শাবদ্ধ । লক্ষণ বর্তমান থাকে। কিম্বা পাইমিয়ার 
হইয়। না থাকে, তাহা দোগতে হহবে | কারণ ' লক্ষণ বর্তমান থ।ক্ষ, তাহা হইলে অস্ত্রোপচার 
তদ্ধপ হুহলে *ৎমত পূয আবদ্ধ থাকে এবং কর্তধ্য। 
তাহাতে পোগ জীবাণু পরিবদ্ধিত হয | ৩। মধ্য কর্ণের তরুণ পুয যুক্ত প্রদাহ 
লাধরণ শ্বান্তোব পাঁ” বিশেষ দুষ্ট ॥₹ সংক্রামক পীড়া সংক্রমণের বিবরণ 
রাখিতে হয়} শান্ত সুভ আাস্থায় অবস্থান, ! খাকিলে যদি তাহ! সাধারণ চিকিৎসায় 
ঘৰ্ম্ম কারক এবং মুর কাবক ওঁষণ সেবন মাঁরোগ্য না হয় এবং পুনঃ পুনঃ তরুণ 
এবং যাহাতে কোঠ পবিষ্কার থাকে, তাহা ৷ ভাবাপন্থ হয় এবং ম্যাইইভ আক্রান্ত হওয়ার 
করা কর্তৃব্য। ছুপ্ধ এবং ঝোল পথ্য দেওয়৷ | লক্ষণ বর্তমান থাকে, তাহা হইলে অস্ত্রোপচার 
উচিত। অপর ওনধ অপেক্ষা ইহাতে বেশী | কর্তব্য । 
উপকার হয়। প্রথম অবস্থায় ছুই একদিন 
উপবান এবং শয্যায় শাধিত থাকিলে 


| ৪1! কর্ণেব প্রদাহ সহ নিয়তঃ দৈহিক 
উত্তাপ বৰ্দ্ধিত থাকিলে বদি পাইমিক বলিয়া 
বিশেষ উপকার হয়। | সন্দেহ হয় । কর্ণের মধ্যে বেদন। থাকে । 
চিকিৎসক যখন রোগী প্রাপ্ত হন ঠখন | মাষ্টইড আক্রাস্ত হওয়ার লক্ষণের মধ্যে 
যদি প্রদাহ ম্যাচ প্রসেগ পর্য্যন্ত বিস্তৃত | কেবলমাত্র কেনালের স্ফীত! বা ঝুলিয়া 
হইয়! থাকে তাহ! হইলে শুৎক্ষণাৎ মাত | পড়া লক্ষণ বর্তমান থাকে তাহা হইলেও 
গ্রমেসে অক্্রোচাব কবা কর্তব্য কিনা, অস্ত্রোপচার কর্ভবা। 
তাহ! বিবেচনা কথা ভচিত | এ সম্বন্ধে কোন 
নিদ্দিষ্ট নিয়ম হইতে পারে ন।। তবে; 
লেখকের মতে নিশ্নলাখিত মে কার্ধা করা 
উচিত। 

সাধারণ অন্ত্রোপচাবেব স্থল । 

১। *সমন্ত তরুণ অটোবিয়া বোগীর . 
যে স্থলে ম্যৃষ্টইডের উপবে বেদনা, আবক্র! ২। পুবাতন প্রকৃতির পীড়ায় মাধ 
স্দীততা, টন্টনানী বর্তমান থাড, ২৪ ঘণ্ট। | মধ্যে কোলেষ্টিষ্টোমেটাস পদার্থ দেখিতে 
কাল প্রদাহ নাশকর্মডাকতৎসায়েও যদি তাহাব পাইলেও সম্পূর্ণ অস্ত্রোপচার আবশ্যক | 
উপশম না হয়। তাহা অস্ত্রোপচার কর্তব্য । ৩। এক্গোসটোদিস অর্থাৎ অস্থি বর্ধন 

২! যেসকল বোগীর' ম্যাষ্টহভ বাহ | ইত্যাদি কারণে নিস্থৃত পু অভ্যন্তরে আবদ্ধ 
দৃশ্যে সুস্থ বোধ হয় কিন্ত বাহ অডিটারী | হইয়া থাকিলে অর্থাৎ বান্ধ কর্ণ পথের কোন 
কেনালের উৰ্ধ এইং পশ্চাৎ প্রচারে স্কীতত! | কারণে সম্পূর্ণ অবরোধ জন্ত বদি অভ্যন্তরে 


সম্পূর্ণ মি'অত অস্ত্রেণেপচারেব স্থল । 

১। পুরাতন কর্ণ প্রদাহের লক্ষণ সহ 
খ্যাইইড প্রদেশে অস্থি সংশ্লি্ট শোধ ঘ! 
বর্তমান থাকিলে সম্পূর্ণ অস্ত্রোপচার 
আবশ্যক । 


আগষ্ট, ১৯৬] কতকগুলি কুসংস্কার ও ভ্রম । ৩০৩ 





পুব আবদ্ধ থাকে তাহা হইলেও সম্পূর্ণ ৷ কাবখে বর্তমান থাকিতে পারে। কিন্ত 

অস্ত্রোপচার আবশ্যক ৷ মাষ্টইডের অস্ত মাত্র আক্রান্ত হইলে উক্ত 
৪। যে সময়ে কর্ণের মধা হইতে নিয়তঃ | লক্ষণ বর্তমান থাকে না। 

দুর্গন্ধযুক্ত লীতাত পাটল বর্ণ বিশিষ্ট আব ! অনিয়মিত গতি বিশিষ্টা নাড়ী এবং 

হইতে থাকে ৷ সাধারণ চিকিৎসায় তাহার | দৈহিক উন্নাপ দ্বাবা খোগ নির্ণয়ের সাহায্য 

কোন প্রতিবিধান হয় ন! ৷ তথন সম্পূর্ণ হয় না। তবে এক স্থলে মাত্র পুরাতন 


অস্ত্রোপচার আবগ্তক | কাণ পাকায় মন্তকেব মধ্যস্থি উপসর্গ স্থলে 
অডিটারী কেনালের উৰ্দ্ধ এবং পশ্চাৎ ইহা দ্বাবা সাহাযা হইতে পারে। 
প্রাচীরের ঝুলিয়া পড়! উল্লিখিত যে কোন (Therapeutic Gazette) 


কতকগুলি কুসংস্কার ও ভ্রম । 


লেখক, শ্রীযুক্ত ডাক্তাব রমেশচঙ্দ বায়, এল. এম এম্‌ ৷ 


পল্লীগ্রামের ত কথাই নাই, চিকিৎসা | বাপি নতে। যদি সেই জ্বর কিছুকালের 
জ্ছরিতে গেলে, সভ্যতাভিমানী কলিকাতা- | জঙ্গ “আটকাতে” পারা! যায় তবে অবশ্ত- 
বাসীদের মধ্যেও নানাকপ ভ্রমাত্মক ও ' স্বীকার্ধা বে, কুহনিন্‌ অন্ততঃ তৎকালের 
কুসংস্কারাপন্ন প্রথ| পরিলক্ষি5 হয়। দে! জন্তও বিষনাশ বা দমন করিয়াছে। কিন্ত 
গুলি সব একত্রে মনে আন! ছরূুহ ; তবে | যে বিষ একবার নষ্ট হইল, সেই বিষ 
যাহা যাহ! আপাততঃ মনে পড়িল তাহা এত | যে পুনরায় সঞ্জাত হইতে পারে, একথা 
স্থানে লিপিবদ্ধ করিলাম। সাধারণতঃ । সকলেই স্বীকার কগিবেন। অথচ, পুন- 
ভিষকদর্পণের পাঠকমণ্ডলী চিকিৎস!'সম্প্র- | রায় জ্বর আরম্ভ হতলেই, সাধারণে বলিয়। 
দায়ভুক্ত ; কিন্তু চিকিৎসা শান্তর অব্যবসায়ী ; থাকেন যে “এতকাল জ্বর যাপ্য ছিল, এক্ষণে 
পাঠক মহোদয়গণের জ্ঞানার্থই এই প্রবন্ধের | কুইনিনের ক্রিয়া শিস্তেজ বা নিঃশেষিত 
অবতারণা । আশা করি এ সম্বন্ধে অন্তান্ত | হ্যায়, জর স্বীয় মুর্তি ধারণ করিয়াছে!” 
সম্পাদক মহাশয়ের! যত্ববান হইবেন । তাহারা অনুসন্ধান বা গবেষণা দ্বার সত্য 

কুইনিন্‌  (0510106), এলোপ্যাণি | নির্ণয়ের জন্য শ্রম করিতে কাতর | ‘এই 
চিকিৎসক মহাশয়ের একটা মগারত্ব। এ | শ্রমকাতরতাহ অলীক কল্পনা ও মিথ্যা! 
সম্বন্ধে ভ্রম ও কুসংকস্কারই প্রথমতঃ প্রবণ | রটনার জন্ম হেতু! আমাদের দেশে কল্পনা 
*ইওয়! বিচিত্র নছে। সাধারণের বিশ্বাস | কিছু অধিক মাত্রায় প্রশ্রয় পায়। সাধা- 
থে কুইনিনে মাালেরিয়। সারে না, শুধু জব | রণের মন যখন অতি সহজেই এই সকল 
"আটকায় 1” “জর” শারীরিক বিষ ক্রিয়া | কথাণ বিন! অনুসন্ধানে সার সত্য রূপে 


বিশেষের লক্ষণ মাত্র ; “জর” স্বতন্ত্র কোনও | গ্রহণ করিতে প্রস্তুত, তখন কবিরাজ বা 
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হোমিওপ]াথ বা অন্ত চিকিৎ্লক স্ব স্ব 
প্রসার বুদ্ধর সুঘোগ ত্যাগ করিবেন কেন? 
তাহার! আত্মমর্য্যাদার শিরে ‘পদাঘাত করিয়া 
এই অমূলক “সততা” স্ব স্ব উন্নতির সোপান 
স্বরূপ করেন। এ সম্বন্ধে সাধারণের চক্ষু 
খুলিয়া! দেওয়! উচিত; এবং শ্যধু তাঁহাহ 
নহে, অনেক কবিরাজ ভোমিওপা'থ 
নিজ নিজ রোগীর সন্মুখে Quinine বাব- 
হারকারী এলোপ॥াথাদগকে নিন্দাবাদ 
করিলেও শ্ব স্ব গৃহে ব্যাধির সময়ে নিঃসঙ্কোচে 
কুষ্ট(নন ব্যবহারও করেন এবং গুনিয়াছি 
রোগীকে বিভীষিকা ময়ী, শ্রুতিকঠোঁর, বিশুদ্ধ 
সংস্কতনামীয় কোন উধষধচ্ছলে বিশুদ্ধ 
কুষ্টনিন ব্যবহার করিতে দিয়া থাকেন 
একথার মৌখিক প্রতিবাদ করা সহজ-_ 
কিন্ত ধর্দাতঃ বা কাৰ্য্যত: কি ঘটে তাহ! 
আমার বলিবার সাধ্য নাই। 

শুনিয়াছি uinine সেবনে রোগীর 
ভয়ানক অন্ত ব্যাধি উপস্থিত হইয়াছে; 
এই হেতু বশতঃ কেহ কেহ সুযোগ পাইয়! 
বলিয়া! থাকেন যে এই “বিষ” কোনও মতে 
সেবন করা বিধেয় নছে। 
বঙ্ছদর্শা চিকিৎসক, কবিরাজ বা হাকিম 
কর্তুক আর্নেনিক প্রভৃতি প্রকৃত *বিষ” 
দ্বারা দিকিৎসিত হইয়া অন্ত ব্যাধি দ্বাবা 
আড্ঞান্ত রোগী দেখেন নাষ্ট ? বিচ্যে 
পরবশ ছুইয়। পরস্পরের বিরুদ্ধে অযৌক্তিক 
নিদ্দাবাদ দ্বার৷ অঞ্জলোকের নিকট আপা- 
ততঃ অকিঞ্চিৎফর যশোলাভ কর! যায় 
ঘটে, কিন্তু চতুর লোকেব নিকট সে 
নিঙ্দাকায়ী চিকিৎসক স্বশিত চন। প্রতোক 
চিকফিৎসানস্্দারের মধ্যে, উপযুক্ত ও 


ন| 


ভিষক-দপণ। 


| 
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টির IES 
অনু যুক্ত লোক থাকেন। অর্শিক্ষিত 
বা অশিক্ষিত চিরিৎসকগণ আমাদের 
গণনার মধ্যে নহেন। এক্ষণে প্রশ্ন করা 
যাইতে পারে, বোন দ্থচিবিৎমক এ বাব 
কুইনিন সেবন করাইয়া! রোগীর অন্ত হক 
রোগা ব্যাধি সৃষ্টি করিয়াছেন? রোগীকে 
জর মুক্ত করাইয়! তাহার প্রাপদান করিয়া 
সামান্ত উপসর্গ উপস্থিত করাইপেই বা 
গতি কি? লেখাপড়াব ও সুলভ সংবাদ 
পত্রের অতি বিস্তৃতির স্থধলের সহিত কুঞ্চল 
এই--_অতিরঞ্জিত মিথ! এমন কি প্রতারণা- 
পূর্ণ বিজ্ঞাপনের প্রাসার। এবং একমাজ 
ইহাই অনর্থের মুল। 

কুইনিন সম্বন্ধে অনেকের ধারণা, বে 
বিজবেত অথবা জ্বরের পতনাবস্থাতেই উহা 
বাবহার্ধ্য। কিন্ত ব্যবহারে বুঝিয়াছি, যে 


| অরের কম্পনাবন্থার পরে সকল সময়েই 


| 








উহা বাবহার করা যায়। জরের অতিবুদ্ধর 
অবস্থাতে উহ! ব্যবহার করিয়া যত সুফল 
লাভ করিয়াছি, অস্য সময়ে তত করি 
নাত। যদি মালেবিয়া জর জীবাণু-সংঘটিত 


কিন্তু কোণ | বলিয়। স্বীকার কর! যার, তবে কম্পনা- 


বগ্কার শেষ হইতেই কুইনিন ব্যবহার করা 
উচিত। 

কুইনিনের কথ! ছাড়িয়। জর সম্বন্ধে হই 
চারটা কথ! আমার বলিবার আচ্ছে। অন্মদ্ধেশে 
বহু শ্রীকার জর দেখ! যায়) টাইফয়েড, অর, 
নিউমোনিয়! প্রভৃতি জর সন্ধে সাধারণ ভাবে 
কোনই কথা বল! যায় না। যেসকল জর 
অম্নদিন স্থায়ী অথবা যাহাতে কোনও উপনর্গ 
হয় নাই এইরূপ জরের কথাই সাধারণ সারে. 
বল! চলে; তবে, এই সকল লাধারণ করা! 
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চিকিৎসকের আদেশ মত সকল জরেই 
চালাতে পার! যায়। 

জরে রোগীকে পানীয় জল দেওয়। হয় 
না; পাচে * বুকে সর্দি বসে,” এই ভয়ে 
অনেক গৃহস্থ চিকিৎসকের অনুমতি সত্বেও 
রোগীকে আদৌ শীতল জল দেন না; কেহ 
কেহ উষ্ণ জল দিয়! থাকেন মাত্র) দিনে 
যেমনই জল গলুক লা কেন, রাত্রে জলের 
দারুণ তৃষ্ণ! সত্বেও অনেকে এক বিন্দু উষ্ণ 
জল পর্ধান্ত দিতে চাহেন না। এটী অত্াস্ত 
ভ্রমাত্বক ও অনর্থের মূল । প্রথমতঃ, উষ্ণ 
জল বলিলে সাঁধারণে সামান্ত উষ্ণই বুঝিয়া 
থাকেন--যাহাকে [uke ৮210 বা কবোষ 
(কুন্ৰম কুছ্ম) কছে। এই জল পানে তৃষ্ণা 
ছুর ত হয়ই না, বরং বমন আনে, রোগীর 
কষ্টের সীমা থাকে ন!; কিন্তু বমন হইলে, 
পাকাশর ধৌত হইয়া যাওয়ায় রোগীর শাস্তি 
হয়। দ্বিতীয়তঃ, উষ্ঞ্জল বড়ই বিশ্বাদ-- 
রোগীর কষ্টের সময়ে উহ! আরও কষ্টকর। 
তৃতীয়তঃ, জল পান করাইলে, তাহার কোনও 
অংশ বুকে, বলিতে পারে না-_নিউমোনিয়া, 
প্রিলি, আঙ্কাইটিস প্রত্ৃতি ব্যাধি জীবাণু 
সঞ্জাত । চতুর্থতঃ, জ্বরের অবস্থায় যে অধিক 
পরিমাণে শরীরক্ষয় জনিত রেধাদি দেহমধ্যে 
সঞ্চিত হয় তাহাদের নিষ্কাশিত করিবার 
নিমিত্ত ও মূত্র গ্রন্থির কর্ম্মভার লাঘব করণার্থ 
শীতল পানীর প্রচুর পরিমাণে প্রয়োজন । 
দৈহিক উত্তাপ কিয়ং পরিমাণ শীতল জল 
গার! লঘু প্রাপ্ত হর । এমন অবস্থায় শীতল 
পানীয় বে ব্যক্তি না দে, সে যে অতি 
'নিঠুরতা আচরণ করে সুধু তাহাই নহে, সে 
রোগীর অপফারট করে। যদি উঞ্চ জল দিতে 





কতকগুলি কুসংস্কার ও ভ্রেম। 
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হয, তবে পোকে বে রূপ উষ্ণ চা পান করে, 
সেই উষ্ণডাই প্রশস্ত । সাধারণ জরে রোগী 
জালের ভজন্ত অতিশয় আগ্রছ ও কাতরতা 
প্রকাশ করে; কিন্ত টাইফয়েড জরে রোগী, 
হয় ত আদৌ জল ভিক্ষা করে না) তাহ! না 
করিলেও আমাদের উপযাচক হুইয়! শীতল 
| পানীয় মধ্যে মধ্যে দেওয়। অবনত কর্তব্য! 
যে দেশে পানীয় জল দিতে এত বিল্লপ 
ূ ভাব সে দেশে মাথার জল দিতে বল! বিঢ়ম্বন! 
মাত্র এবং মাথায় বরফের বাবন্থ! কর! আর 
তুলসীতলার বাবস্থাকর! প্রায় একই দরে 
ূ ফেলা হয়। অথচ মাথায় একটু জল দিলে 
রোগীর দে কি প্রকার শাস্তি অনুভব হয় 
তাহা বল। কঠিন) বরফ দিলে ত অনেক 
সময়ে তাহার প্রভাবে জরের বৃদ্ধি বন্ধ হয় 
এবং কমিয়াও আসে । আমাদের দেশে এ 
কথা কে বুঝাইবে ? 
ক্রমশঃ,আরও একপদ অগ্রলর হইব! স্নানের 
ব্যবস্থার কথায় অনেক গৃহ হইতে বিতাড়িত 
হইবারই তিক্ষ! কর! ! কলিকাতায় ২।১ স্থানে 
সহজেই রাজী হুন এরূপ লোক দেখ! যায়; 
অধিক লোকে চিকিৎসককে অজ্ঞ, অসম” 
সাহসিক ও অবিবেচক বোধে তৎক্ষণাৎ বিদায় 
দির। থাকেন। সুখের বিষন্ন অধুনাতন 
চিকিৎসকগণ আপনার পদমর্যাদা ওঞ্কপ্তবা- 
জ্ঞানের গুরুত্ব উপলব্ধি করিয়া এরূপ স্থলে 
মতের দৃঢ়তা! অবলম্বন করেন; তাহাই 
অনেকস্থলে কুসংস্কার দুর হইতেছে। জর 
বিশেষে এক বিন্মু উষধ ন! দিয়াও সুধু দানের 
ছার! রোগীকে জর মুক্ত করা যায়। 
পানীয় জল দিচ্ছে বুকে সঙ্গি বলিবে। এই 
ধারণার অস্থরূপ খ[রণা আছে--জ্ররে অন্ধ) 
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এমনকি সামাস্ত লেবুর রস এক আধ ফোটাও 
অনেকে দিতে চাহেন না। অবশ্থ, যে 
অবস্থার শারীরিক প্বাভাবিক রদাঁদি কমিয়! 
থাকে তদবস্থায় অম্নরগাত্মক দ্রথ্য সেবনে 
শারীরিক রদাদি স্বাদ হইপারই সম্ভাবনা; 
কিন্ত রোগীর আগ্রহাত্ডিশয্য থাকিলে একটু 
আধটু কমলালেৰু, পাতিলেৰু, বাতাপালেৰু 
বাঁ সামান্ঠ পুরা চন তেঁতুলের সৃববৎ, বা ঘোল 
দিতে অনায়াসে পারা যায়। 

জগবোগীকে ভাত দেওয়। যায় কি না? 
আমার মতে, যায়--এটী যে আমার গায়েব 
জোঁবের মত তাহা নছে--বছ পরীক্ষার ফল। 
তবে সে সম্বদ্ধে বিশদ ভাবে ছুই চারিটা 
কথার উল্লেখ থাকা কর্তৃবা। সাধারণে সুস্থ 
দেহে যে রূপ অয্নাহাব কবেন তাহাতে 
-অচিরে dilatation of Stomach ( পাকা 
শয়ের তরুণ প্রসারণ) হবার উপকণ্ঠ পখাস্ত 
যাওয়া হয। সাগ্চদানা। বালি, এরোরুট 
প্রভৃতি সিদ্ধ কিয়া খাইবার সময়ে যে ন্ধপ 
অল্প পরিমাণে ওঁ সকল দ্রব্য বছ পবিমাণে 
জলে বা ছুক্ধের সহিত মিলিত করা হয়ঃ অঙ্গ 
ও তর্দজপাতে অনায়াসে আহাব কর! যাইতে 
পারে । অন্ন ওর সকল হইতে কোনও অংশে 
গুরুপাক নহে। এবং লেখক, অন্ন ও ফেণ 


অনিষ্ঠকর কুসংস্কার নাই | যদি কোনও 
গ্রহ্যের লন্ত রোগীর প্রাণ রক্ষা হয় তবে তাছ! 
প্রচুর পানীফ জপ । প্রক্চোকবার জলপানের 
পর যতই দমন হুটক না কেন, প্লোগী যত 
জল চাহিবে ততই দেওয়া কর্তবা। এ সম্বন্ধে 
কাহার৪ কোন দ্বিধা! থাকা উচিত নহে--ষ 
চিকিৎসাই হউক ন! কেন--এলোপ্যাধি, 
কবিরাজী, হাকিম, ঠোমিওপাথি--জল যত 
চাহিধেন তত দিবেন ইহ! যিনি না করেন, 
তিনি মনুষ্য সমাজের শক্র, রোগীর যম । 
“পাব স্থন্ধে আমাদের সমাজে আনেকট! 
কুসংস্কারও আছে। প্রবঞ্চন! করিবার়ও চেষ্টা 
আছে! মুখ অজ্ঞ লোকের! যাহাই বলুফ 
তাহা সম্পূর্ণ কুন'স্কার মুলক ; কিন্তু শিক্ষিত 
লোকের! সকলেই কুসংস্কার পূর্ণ কথও 
বল্নে--এবং সময়ে সময়ে প্রবঞ্চন! করিবার 
প্রয়ানও পান। ছুই চ'রিটা দৃষ্টান্ত দিলেই 
ইহা উপলব্ধ হইবে: এক দিন কোন 
শিক্ষিত যুবক “পারার” থব! সর্বাঙ্গে লই! 
গাসিলে একথা সে কথার মধ্যে স্বতঃ গ্রাবৃত্ত 
হইয়া বলিয়া বপিলেন “একদিন, অসুক রাপ্ত! 
দিয় যাইবার কালীন অতি তীত্র প্রশ্রাবের 
| বেগ হওয়ায় সরকারী প্রন্রাবের স্থানে 
স্প্রশ্বাবেব উপর শ্রত্রাব করায় গাঁয়ে কি 


1 








সাপ্ত বালির পরিবর্তে বছ স্থলে ব্যবহার : ছিটকাহয়া লাগিল, তাহার পর হইতেই এই 
করিয়া সত্তোষ জনক ফল লাভ কবিয়াছেন । | রূপ ঘ। বাহির হইরাছে! অন্ত এক রোগী 

জরেব কথা ছাড়িয়া অন্ত ছুই একটী কথা ' বল্লেন “আমার সহিত অমুকের মনো- 
মনে পড়িতেছে। বিস্থচিক! ব্যাধি এদেশেব | মালিপ্ত ও বিবাদ থাকার, পানের সহিত 
বিষম. পক্র। বিশ্বচিক! রোগগ্রস্ত ব্যক্তি | কাচা পার! সেবন করাইয! দিক্াঙ্ছে। হেই 
পানীয় জলের জন্য উন্মত্ত হয় অথচ অনেকে । অবধি এরূপ হইয়াছে।” অপর এক স্থান 
সামাঁন্ত বরফের খণ্ড ব্যতীত অন্ত “কিছুই | বলেন “আমার কোনও কূপ জানে মহ, 
দিতে চাছেন না। ইহা অপেক্ষা অ্রধাত্বক ও | হয় তনিজ্রার অবস্থায় কামুক শক্ততা ধশতঃ 
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কাচা পার! স্ত কাই! দিগাছে_অথব। ছধের | পারে। দ্বৃতীয়তঃ, পার! কখন “খা” 
সহিত মিশ্রিত করিয়া দিয়াছে, সেই অন্ত | এইরূপে প্রকাশ পায় না। তৃচীয়তঃ, 
এইরপ থা হইয়াছে" এ সকল অবাস্তরিক | “গরমির ব্যায়রাম” এই কথ! গোপন করি: 
কথা খলিবার প্রয়োজন এই যে অনেক | বার নিমিত্বই “পারার ঘা” এই কথার স্থষ্ট-; 
চিকিৎসকই “mercurial Eruption | বান্তবি% গবমীর ঘা/র পাবার স্তায় অমল) 
“পারার ঘা” এয্প চিকিৎসা! শান্তর ‘বরুদ্ধ | উধধ নাই, এবং যিনি যাহাই বলুন, 
কথাও ব্যবহার করিয়া থাকেন। এ কথা | প্রকাশ্যে বা অগ্রকাশ্তে অনেকেই পারা 
যে রোগীর সহিতই বন্য থ'কেন তাহা | য়াই রোগীকে আরাম ক’রন । 

নহে; কোন সাহেব ডাক্তাবের সমুখে কোন | গৃহের দ্বার, জানাল! কিরূপ ভাবে বন্ধ 
কৃতবিদ্য ডাক্তারকে এই mercurial erup- করা উচিত ০ পোষাক পবিচ্ছ? দ্বারা কিক্ূপ 
(০0 বলিয়া ভাক্ত'র সাহেবকে চমকিত | ভাবে দেহ আবুত বাথ! উচিত? সে সম্বন্ধে 
করিতে দেখিয়াছি। সাধারণের জামা উচিত “চিকিৎসার মূলত” নামক প্রাবন্ধে অমেন্ধ 
যে, বিশুদ্ধ পারা এক তিলও শরীরাভান্তরে | কথা বণিয়াছি। পাঠক্গণের ধৈৰ্যাচ্যুতির 
গৃহীত হয় ন!--এবং শণীরের কোন ৪ অপকার | ভয়ে এঠ প্রবন্ধ আপা ৬২: উপসাহার করি- 
করে না; পারার লবণ মাত্রেই (5916 ০11 জাম। বারাস্তবে অন্ত কথা বলিবার মানল 
৭)৩10815 ) শরীরাভ্যস্তরে গৃহীত হইয়া 
স্ব স্ব ধৰ্ম্মান্যায়ী লক্ষণ উৎপাদন করিঝডে 
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গহিল। 





(ক্রমশঃ) 
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বিবিধ তত্ত। 


সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 











. কাঁচা মাংল-টিউবারকিউলোসিস । | বিশেষ স্থফল লাত করিয়াছেন, তাহা নঙে। 
(Philip, পরন্ত বাহিরের রোগীর চিকিৎসাতেও সন্তোষ 


ডাক্তার ফিলিপ মহাশয় দীর্ঘকাল যাবৎ | *নক ফল পাইয়াছেন। এতন্বার! পরিঃ 
কাচা মাংস ভোজন করাইয়! টিউবারকউ- | পোষণ কার্য উত্তমরূপে সম্পন্ন হয়। 
লোপিস পীড়ার চিকিৎসা কি ফল হর, তাহা | কুকুরকে কৃত্রিম উপায়ে টিউবারকিউলোসিস 
পরীক্ষা! করিয়া দেখিয়া তাহার পরীক্ষার | পীড়া দ্বার আক্রান্ত করিয়! অর্থাৎ কুকুরের 
“বিবরণ গ্রকাঁশ করিয়াছেন । পরীক্ষার ফল | শরীরে টিউবারকিউলার ব্যাপিলাসের টিকা 
বিশেষ সস্তোষগ্জনক হইয়াতছে। তিনি যে দিক যদি সাধারণ খাদ্য দিয়া রাখ! হয় কাহা 
কেবল মান হৃম্পিটালের রোগীর চিকিৎসার | হইলে সত্বরেই কুকুরের দেহ জীর্ণ শীর্ণ হইয়| 


‘০৮ 


ভিষক্‌-দপণ | 
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যায়। কিন্তু যদি এরূপ কুকুরকে কাচ! মাংদ 
খাইতে দেওয়া হয় তাহ! হলে জীর্ণ শীর্ণ 
হওয়ার পরিবর্তে বরং সবল হয়--দেহের গুরুত্ব 
বুদ্ধি হয়। মাংসের রস বহির্গিত করিয়া! 
খাইতে দিলেও খৰ্গ ফল হয়। কিন্তু পাক 
কর! মাংস খাষ্টতে দিলে কোন সুফল 
হয় না। 
প্রয়োগ প্রণালী--কাচা মাংস দ্বারা 
পরিপোষণ কার্ধা নির্বাহ করিতে হইলে 
নিয়মিতরূ'প প্রতাহ ভক্ষণ করাইতে হয়। 
রোগীর ইচ্ছানুস।রে কোন দিন বেশী, কোন 
দিন কম, কোন দিন বা না দেওয়! উত্যাদি 
ভাবে প্রয়োগ করিলে কখন সুফল হইতে 
পারে না। রোগের চিকিৎসার জন্ত চিকিৎ- 
সক দ্বার! পরিমাণ নির্দিষ্ট হইয়। নিয়মিত 
ভাবে প্রযোজিত হওয়। আবশ্তাক। যে 
প্রণালীতে চিকিৎসক ওঁধধ ব্যবস্থা করেন। 
ইহাও তদ্রুপ ভাবে বাবস্থা করিবেন । এই 
ভাবে ব্যবস্থা করিলে রোগীকে কাচা মাংস 
খাওয়াইতে বিশেষ কোন কষ্ট পাইতে হয় 
-না। রোগী কাচ। মাংস বেশ সহ করিতে 
পারে। প্রথমে রোগী সামান্ত কষ্ট বোধ 
ফরে সত্য কিন্ত অল্প সময় পরেই তাহা সহা 
হয়া যায় । রোগী যখন বুঝিতে পারে যে, 
ইহা দ্বার! উপকার হইতেছে, তখন আগ্রহের 
রহিত কীচা মাংস ভক্ষণ করে। 
প্রয়োগ রূপ তিন রূপে কাচ! 
মাংস প্রয়োগ করা যাইতে পারে। (১) উত্তম- 
রূপে খে থলাইয়! ব' অতান্ত কুচী কুচী করিয়া 
কাটিয়া তৎসহ অল্প পরিমাণ লবণ মিশ্রিত 
করতঃ শীতল বা টঈবচুফ'বস্থায় অর্ধ কিনব! এক 
পোদ পরিমাণ মাংস একবারে ভোজন 








করিতে পারে। এইরূপে প্রত্যহ ছুই 
তিন বার দেওয়া উচিত। মাংস টাটকা! 
হওয়া বিশেষ আবশ্যক | (২) এক পোয়! বিফ, 
এক পোয়৷ পাঁচল জল এবং ছুই আনা গুজ- 
নের লবণ একর মিশ্রিত করিয়া ছুই ঘণ্ট। 
কাল ৩৪ ০ উত্তাপ রাখিয়া তৎপর কাপড় 
দিয়া রস বাহির করিয়। লইবে। অথবা 
সঞ্চাপের যষ্ধ দ্বারা অধিক সঞ্চাপ দ্বার! রস 
বাতির কবিয়! লইবে। এট রস প্রত্যেক 
বার পান করাইবার অব্যবহৃত পুর্বে প্রস্তত 
করিয়া লয়! কর্তব/ | (৩) মতি সুস্মরূপে 
কর্তিত মাংস এক পোয়া একটা বড় বাটীতে 
রাখিয়া তাহাতে ৬০০. উত্তপ্ত দুগ্ধ এ পরিমাণ 
মিশ্রিত করিবে যে, সমস্ত মিশ্রিত হইলে 
আঠার মত হ।। সেবনের অব্যবহিত পূর্বে 
এতৎসহ ৬০ ০ উত্তপ্ত এক পোয়। দুগ্ধ মিশ্রিষ্ 
করিয়া! পান করাইবে। অধিকাংশ রোগীকেই 
মাংস রসের পরিবর্তে কেবল মাত্র কাচা 
মাংসই ব্যবস্থা কর! হইয়াছে । এবং তাহ। 
প্রয়োগ করাই সুবিধাদ্নক । 
পরীক্ষা করিয়া দেখ! হইয়াছে যে, মাংস 
[দ্ধ করিলে তাহার বিশেষ পরিবর্তন উপ- 
ক্ষিত হয়,_-লহন্দে শোষিত হয় না। নাই- 
টোজেন আবদ্ধ হইয়া থাকে । 
পরীক্ষা] 1 এডিন বরার রয়াল ভিক্টে।- 
রিয়া হম্পিটাগের অনুসন্ধান পনীক্ষাগারে 


কাচা মাংসের ক্রিয়া--টিউবার়কিউলার 
এবং জীবদেছের উপর কাধ সম্বন্ধে 
ডাক্তার, গল ব্রেখ মহাশয় কতৃক পরী- 
ক্ষিত হুটয়াছে। পরীক্ষা! প্রণালী (১) 


পাক করা মাংস, (২) কাচ! মাংস এবং পুনঃ 
বার (৩) পাক কর! মাংলের নাইটে জেন 
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কি ভাবে কার্ধ্য করে? সমস্ত খাদ্য অতি | হইতে থাকে। অল্প সময় মধো শতকরা! 
সাধারণ এবং সহজে পণীক্ষ। করিয়। বিশ্লেষণ | ১০--২০ পরিমাণ বৃদ্ধি হয়। পরিপাক 
করা যায়, এমত তাবে দেওয়া হইত | এইরূপে | সন্ধীঘ লিউ$কাসাইটোসিন্‌ আশ্চর্ধারূপে 
পরীক্ষা! করিয়া পরীক্ষাব ফল সম্বন্ধে | বৃদ্ধি হইতে দেখা যায়, পরস্ধ এই গ্রণালীতে 
নিয়লিখিতরূপ সংক্ষিণ্ত সিদ্ধান্তে সমাগত | কখন রক্তোৎ্কাসি হইতে দেখ যায় না। 
হওয়া যায়। (১) কাচা মাংস প্রয়োগ করার | ইনি বঞ্জোকাসির অবস্থাতেও কাচা মাংস 
ফলে নাইট জেন আবঞ্চ কায্য অধিক হয়। | প্রয়োগ করিয়া! থাকেন। এই বিষয় উল্লখ 
পরিমাণে হাস করিলেও এরূপ থাকে। (২) | করার তাৎসর্য্য এই যে, অনেক চিকিৎমক 
অস্ত্রের পোষণ কার্ষ্যের উন্নতি হয়। (৩) ) | রস্তআবের অবস্থায় মাংস প্রয়োগ করিতে 
শে।ণিতের বদ পদার্থের পবিবাণ দ্রুত উন্নত | | বিরত থাকেন। কিন্তু কাচা মাংস প্রয়োগ 
হয় (৪)পরিপ।কলজ দন্বন্ধীয় লিটকোসাইটো- | করিলে তজ্রপ বিরত থাকা নিশ্প্রয়োজন। 
[সস অধিক (লিক্ফোসাইটোপিস) হয়। এমন ৃ (৫) পরিপাক প্রপালীর ক্রিয়া-_পাকগ্থলী 





কি ইহ! সময়ে সময়ে পাক করা মাংস 
সম্বন্ধীয় অপেক্ষা! দ্বিগুণেরও অধিক হয়। 
রোগীর দেহে পরীক্ষা |_ দীর্ঘকাল 
যাঁবৎ এই পরীক্ষা "করা হইয়াছে । তাহাব 
সংক্ষিপ্ত ফল এইর'প--(১) সাধারণ অবস্থা 
শীঘ্রই উন্নত হয়। বিবৰ্ণত্ব হাল হয়, 
কোমলত। দুণীভূত হইয়! সুস্থ ও সবল দেখা 
যায়। (২) পেশী--কোমল তল তলে পেশী 
কঠিন হয় পোঁশক হর্বলতা হাস ভয়। 
ঘর্কলতা জনিত. খিটথটে ভাব অস্তহিত 
হইয় ক্রমে সবলতা উপস্থিত হয়। (৩) 
শোণিত সথালন--নাড়ীর গতির সংখ্যা 
হ্রাস হয়, শোণিত সঞ্চাপ হ্রাস হয়, 
হৃদপিণ্ডের পেশী সবল হয়, শোণিত" 
বহার পৈশিক প্রাচীরের বল বৃদ্ধি হয় । (৪) 
শোণিত--শোণিতেয় বর্ণদ পদার্থের পরিমাণ 
শীষ বৃদ্ধি হয়। কোন রোগীকে পাক কর! 
মাংস খাওয়াইয়। উন্নত হইলেও পরে ঘদি 
কাচা মাংস খাওয়ান হয় তাহ! হইলেও 
শাণিতের বর্ণদ পদার্থের পরিমাণ ক্রত বৃদ্ধি 


এবং অস্ত্রের পবপাক ক্রিয়া উন্নত হয়। ইহার 
অনুস্থাবস্থা শীত্র হাস হয়। মলের গ্রক্কৃতি 
| 





পরিবর্তিত হয় উন্নত হয়। পাকস্থলীর কার্ধ্য 
কি ভাবে সম্পন্ন হয় তাণ| পাকস্থলী ধৌত 
করিয়া পরীক্ষা! কগিয়। দেখ। হইয়াছে। (৬) 
উত্তাপ--কাচা মাংন পথ্য দৈহিক উত্তাপের 
উপর উপকারীরূপে ক্রিয়া প্রকাপ করে। 
অনন্য ইহ! স্বীকার করিতে হইবে যে, দৈহিক 
উত্তাপ নান! কারণে হাস বৃদ্ধহয়। এলে 
পাকস্থলী এবং অন্ত্রের ক্রিয়া ভাল হওয়ার 
জন্তই উত্তাপ হু।স হয়! চিকিৎসার অন্ত 
কোন পরিবর্তন না করিয়া কেবল মাত্র 
কাচা মাংস পথ্য দেওয়ার পর অত্যন্ত অনিয়- 
মিত হাস বৃদ্ধিযুক্ত উন্াপ নিয়মিতরপেস্াস 
বৃদ্ধি হইতে দেখা গিয়াছে । এক কিম্বা ছুই 
সপ্তাহ পরেই এহরূপ ফল প্রত্যক্ষ করা বায়। 
দৈহিক উত্তাপ প্রায় স্বাভাবিকের নিকটবস্তা 
হুইয়া সমভাবে ভ্তাল বৃদ্ধি হইতে থাকে । (৭) 
দৈহিক গুরুত্ব-দৈছিক গুরুত্ব বৃদ্ধির 
ছটা কারণের পার্থক্য নির্ণর করিয়া কাঁচ! 





১০ 


মাংস পথ্যো কেরূস গুরুত্ব বুদ্ধি হয়, তাহ নির্ণয় 
করিতে হয়। যথা (ক) মেদ বৃদ্ধি জনিত 
দৈহিক গুরুত্ব বৃদ্ধি। (খ) পৈশ্থিক পরিপুষ্টি জন্ত 
দৈহিক গুরুত্ব বুদ্ধি । কাচ! মাংস প্রয়োগ জন্গ 
মেদ বৃদ্ধি হইয়। উপকার হয় কিন।, তাহা 
সন্দেহের বিষয় । কারণ, অনেক সময় 
দেখিতে পাওয়া যায় যে, এই বিষযে উপকাৎ 
ন! হুইয়| বরং 'মপকার হয়। কোন কোন 
রোগী শ্বাসরুচ্ছ,তা দ্বারা আক্রান্ত হর। 
অপর পক্ষে পৈশিক পরিপুষ্টির জন্য দৈহিক 
গুরুত্ব বৃদ্ধি €ওয়ায় বিশেষ উপকার হয়। (৮) 
শ্থানক লক্ষণ--সমস্ত স্থানিক লক্ষণের উপব 
কাচা মাংস পথ্যের সুফল প্রত্যক্ষ কবা 
যায়-_স্বরধন্ত্র। ফুন্ফুন্‌, গ্রন্থ, অস্ত্র কা 
অপর যে কোন স্থানের স্থানিক 
অবস্থা ভাল হয়ঃ তন্মধ্যে গ্রন্থি এবং ত্বকের 
উন্নত অবস্থা বিখ্ষে রূপে প্রত্যক্ষ কর! 
যায়। 

প্রবন্ধ লেখকের সুদীর্ঘ প্রবন্ধের সংক্ষিপ্ত 
সার মাত্র সঙ্কপিত হইল । পাক কবা মাংস 
এবং কীচ। মাংস প্রয়োগ করার ফল সম্পুর্ণ 
বিভিন্ন । কাচা মাংস পথ্য দিয়। চিকিৎসা 
করিতে হলে নিয়মিতরূপে ইহাই শ্রীযৌগ 
করিতে হয়। নতুবা সুফল হয় না । কতক 
দিবস কাচ! মাংস এবং কতক দিবস অপর 
পথ দিয়! সুফল পাওয়া যায় ন|। বাজাবে 


ষে সমস্ত মাংসচুর্ণ বা মাংসের সার ক্রয়; 


ূ 


করিতে পা€য়া বায় তাহ! প্রয়োগ করিয়া 
কোন সুফলের আশা কব! যাইতে 
পারে না। 


ভিষক্-দর্পণ। 


| 


| 
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সোভিয়ম গ্লাইকে। কোলেট 
পিত্ত নিঃসাঁরক । 





পাচ গ্রেণ গ্লাইকোকোলেট অফ সোডা 
উপযুক্ত পরিমাণ ম্যাগনিসিয়ার সহিত মিশ্রিত 
করিয়| প্রত)» তিনবার সেবন করাইলে পিত্ত 
নিঃসারক ক্রিয়া প্রকাশ করে। রোগীকে 
এ ওষ্ধ নিয়মিতরূপে সেবনের ব্যবস্থা দিয়! 
আবশ্তকমত বিরেচক ওষধের বাবন্থ দিপে 
কোষ্ঠ নিয়মিতরূপে পরিষ্কার হইতে থাকে । 
এক অপ্তাহকাল এই ওঁধধ সেবন করিলে 
তৎপব আয় বিবেচক ওষধ সেবন করার 
আবশ্তুকতা উপস্থিত হয় না। আপন! হইতে 
কোষ্টনিয়মিতরূপে পরিষ্কার হইতে থাকে। 


| উঁষধ সেবম বন্ধ করার কতক দিবস পরে 


পুনর্বাব যদি কোষ্ঠবদ্ধত/ উপস্থিত হয়, তাহা 
হইলে আবার কয়েক দিৰস উক্ত ওষধ সেবন 
করিলেই নিয়মিতরূপে কোন্ঠ পরিষ্কার হইতে 
থাকে। 

গ্লাইকোকোলেট অফ সোভিয়ম সেবন 


| করানের আর একটী সুবিধা এই যে, এই 








ওষধেব কোনরূপ বিষক্রিয়! নাই । স্বাভাবিক 
রূপে কোঠ পরিষ্কার হয়। উদ্ভিজ্য বিরেচক, 
ক্যালমেল ইত্যাদির বিষক্রিয়া আছে এবং 
তজ্জপ ক্রিয়! করার জন্তই বিরেচন ছর। সম 
ক্ষারায় লবণ ইত্যাদি ওঁযধ শরীরের রল 
নিঃসারণ করিয়া বিরেচক ক্রিয়া প্রকাশ 
করে। কিন্তু ্াইকোকোলেট অফ সোডি- 
মের তন্রপ কোন দোষ নাই। ইহা! বিরেচক 
নহে। ছুই তিন সপ্তাহকাল প্রয়োগ করি-' 
লেই ইহার সুফল বুঝিতে পার! বাক্স । 
মাইকোকোলেট অফ নোডিয়ম সেবন 
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করার পর প্রথম ছই তিন দিবস বিবণ্মিষ। 


বিবিধ-তত্ব। 
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সংখ্যা বিস্তর, অথচ অপর কোন ওঁষধ 


উপস্থিত হইতে পারে। কিন্তু তৎপবগ রোগী ! প্রয়োগ করিয়া, কোনই সুফল পাওয়া যায় 


এই ওঁধপ সেবন করিলে উক্ত উপসর্গ আপন! 
হইতে অন্তর্থিত হয়। আহাবের দুই ঘণ্টা 
পরে ক্যাপসুলরূপে এই ওঁষধ দেবন করিলে 
এই উপসর্গ উপস্থিত হয় না| এই সময়ে 
খাদা সত অল্প সময় মধ্যে পাহ্স্বলী হইতে 
বহির্গিত হইয়। যায়। 

ম্যালেরিয়া! অবের জন্য যে সময়ে বর 
তে? কাধা ভালন্ধপে সম্পন্ন হয় না, বোশীব 


ন! | তজ্জন্ত এচ ওধধের বিশেষন্ধপ পরীক্ষা 
হওয়া বাঞ্চনীয় । 


হৃদপিণ্ডের উপর ডিজিটেলিস, ই্রপেন- 
থান এবং স্কুইলের আময়িক ক্রিয়!। 
(05 Haynes } 


ডাক্তাব হেনেস মহাশন্ন 'ডজিটেলিস, 


বর্ণ ময়ল! তয়--কীওলের লক্ষণ থাকে, সে ষ্পেনথাস এবং স্কুতলের ক্রিয়ার পরম্পর 


সময়ে সোডিয়ম গ্লাইকোঁকোলেট প্রযোশ 
করিয়! বেশ সফল পাণয়া ষায়। 
পীড়ার জন্ত এরূপ লক্ষণ উপস্থিত হইলেও 
» এই ওঁষধ বিশেষ উপকারী । কয়েক সপ্তাহ 
ওষধ সেবন করাউলেই বর্ণ পবিষ্কার হয়, 
যক্বতের কার্ধয ভালরূপে সম্পন্ন হইতে থাকে । 

যকৃৎ শুলের পক্ষে সোভিয়ম গ্লাইকে- 
কোলেট বিশেষ উপকারী ওষধ। দীর্ঘকাল 
প্রমোণ করিলে পিতশিলা দ্রব হুহয়! যায়। 
আর অন্তর প্রয়গে করাব আঁবস্তক উপস্থিত 
হয় না! 

লেখক শ্বয়ং একটী পিত্তশূল রো গ্রস্ত 
রোগীকে গ্লাইকোকো-্টে সোভিঘম প্রয়োগ 
করিয়! আশানুরূপ ফগলাভে বঞ্চিত হতয়া 
ছেন। তবে এতৎ প্রয়োগে কোষ্ঠ পরঞ্কার 
থাকে -চাহা রোগী প্রকাশ করিয়াছেন। 
এই উধধ লেবন করার পরেও প্রায় শূল 
বেদন! উপস্থিত হইয়াছে কিন্ত এই রোগী 
নিরমিতরূপে এই ওুঁৰধ সেবন করেন নাই | 


অম্ত 


—— mmm টি ——_—_—_—_—__———————_— শশী 


তুলনা করিয়! সমালোচনা! করিয়'ছেন। 
তাহান মতে স্কুতল হৃদপিণ্ডের উপর যে 
পরিমাণ বলকারক ক্রিয়া প্রকাশ করে, ডিজি- 
টোলস কিছ! ই্রপেনথাস তত বলকারক 
ক্রিয়া প্রকাশ করেনা । আমরা কিন্ত হৃদ 
পিখের বলকারক রূপে স্কুঈল কদাচিৎ 
প্রয়োগ করিয়া থাকি । 

তাছাব মতে এহ সমস্ত হৃদপিণ্ডের বল- 
কাঁবক ওঁধধের ক্রিয়া দুই শ্রেণীতে বিভাগ 
করা যায়। 'প্রথম--ম্বদপিণ্ডের পশীর এবং 
ভেগাস আয়ুব প্রাপ্ত ভাগের উপর উত্তেজব 
ক্রিয়া, এবং ভ্বিতীয়--তজ্জন্ত শক্তি বৃদ্ধির 
বিস্তৃতি জনিত চাঞ্চলা, হৃদপিণ্ডের উত্তেজক 
সঞ্চালক স্বান পর্য্যন্ত ক্রিয়া বিস্তৃত হওয়ার 
ফণে এইরূপ হয়! হৃদপিণ্ডের উপর ডিলব্লি- 
টেলস এবং ট্রপেনথাসের ক্রিয়া হইতে 
স্কুইলেব ক্রিম! বিভিন্ন প্রকৃতির । আমরিক 
মাত্রায় প্রয়োগ ফলে ডিজিটেলিস এবং 
ছপেনথান অপেক্ষা! স্কুইল সধিক সবলে জগ- 


"ছল্স ত তন্ছগ্ত আশানুরূপ ফল হয় নাই । পিকে আকুঞ্চিতক্ষরে অর্থাৎ স্কুইল কর্তৃক 


আমাদের দেশে পিক্কশুল রোগপ্রস্ত রোগীর 


স্বদপিপ্ডের আকুঞ্চন শক্তি যত বৃদ্ধি হয়, 


৩১২ 


ভিষক-দর্পণ। 


[ আগস্ট, ১৯*৬ 





ডিজিটেলিস এবং ট্রপেনথান কর্তৃক তত বৃদ্ধি 
হয় না। স্কুইল কর্তৃক হৃদপিগুর সঙ্কোচন 
এবং প্রসারণ উভয়ই অপেক্ষাকৃত অধিক 
সম্পূর্ণ এবং অধিক শ্থারী হয়। ভেগাস 
বায়ুর প্রাস্ত ভাগের উপর ক্রিয়া, প্রকাশের 
ফলে হৃদপিণ্ডের গতি অধিক ব্বাল হয়-_ 
ডিজিটেলিস কর্তৃক নাড়ীর সংখা! যত হ্রাস 
হয় ক্কুইল কর্তৃক তদপেক্ষ। অধিক হ্রাস 
পরস্ত ষ্রপেনথাস অপেক্ষ| দ্ষুষ্টল অধিক বিষ 
ধর্ধাক্রাস্ত এবং ষ্টু পেনথাস এবং ভিজিটেলিস 
অপেক্ষা স্কুইল কবণাবী শোণিত বহা অধিক 
পরিমাণে সন্ভুচিত করে। 

ডাক্তার হেনেসের মতে হৃদপিণ্ডের 
উত্তেজন। জন্ভ ডিজিটেলিস অপেক্ষা স্কুহল 
অধিক ক্রিয়। প্রকাশ করে। অপেক্ষাকৃত 
অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিলে ডিজিটেলিস 
কর্তৃক হৃদপিণ্ডের সঙ্কোচক শক্তি স্কুইল অপেক্ষা 
অল্প প্রকাশ পায়। ভেগান সন।যুর প্রাস্তভাগে 
ভিঞ্জিটেলিল স্কুলইল অপেক্ষা অল্প শক্তি 
প্রকাশ করে। হৃদপিণ্ড সঞ্চালন শাঁক্তর 
উপর স্কুইল অপেক্ষা ট্রপেনথাস অনেক অল্প 
ক্রিয়া প্রকাশ করে এবং ভিজিটেলিস 
অপেক্ষাও অল্প ক্রিয়া প্রকাশ করে। তবে 
পরস্পর তুলনায় স্কুইল অপেক্ষা যত অল্প 
প্রকাশ করে, ডিজিটেলিস অপেক্ষা তত অল্প 
ক্রি করে ন! । স্রপেনথাসেব টিংচাব প্রয়োগ 
করিলে হৃদপিণ্ড অপেক্ষাকৃত অধিক 
মৃহ্গতি বিশিষ্ট হয় । অপর উভয় ওষধের 
টিংচার সমান মাত্রীর় প্রয়োগ করিলেও 
এই ওঁষধে নাড়ীর গতি অপেক্ষাকৃত অধিক 
মৃতু হয়। ই্রপেনথাসের ক্রিয়া কিছু (ভন্ন 
প্রককতিং--কবণারী শোণিতবঞ্চার উপর ইহার 





কোন ক্রিয়া নাই কিন্তু অপর দুই খুঁষধের 
উক্ত ক্রিয়া আছে ৷ এই ওঁধধ বিশেষ বিপদ 
জনক-_-পল' হাদপিঞ্খের কার্ধা বন্ধ হওয়ার 
জগ্ত মৃতু হইতে পারে-নাড়ীর চাঞ্চল্য 
উপস্থিত করে না, পূর্বে বিপদ জনক কোন 
লক্ষণ উপস্থিত হয় না। ক্লৈ্মক ঝিল্লির 
উপর ডিজিটেলিস যত উত্তেজন! উপস্থিত 
করে, স্কুল তত উত্তেল্রন। উপস্থিত করে ন! । 

ডাক্তার হেনেসের উপসংহারে মন্তব্য এই 
ষেঃ যে স্থলে হৃদপিণ্ডের উত্তেজ্জন! উপস্থিত 
কবিতে হইবে এবং শোণিত সঞ্চাপ বুদ্ধি 
করিতে হইবে সে স্থলে ভিজিটেলিস এবং 
ইপেনথাস অপেক্ষা স্কুইল প্রয়োগ কর! 
ভাল! কারণ, স্কুইণ শীপ্র ক্রিয়া প্রকাশ করে 
এবং ভাঁল রূপে ক্রিয়| প্রকাশ করে অথচ 
ডিজিটেলিসের স্টায় পরিপাক প্রণালীর কোন 
রূপ উত্তেজনা উপস্থিত করে না। ডিঞ্জিটে- 
লিশ প্রয়োগ করিতে যে সমস্ত সতর্কতা 
অবলথ্থন করা মাবশ্তকংস্কুইল প্রয়োগ করিতে 
হইলেও তৎ্সমন্ত অবলগ্ন করিতে হয় এবং 
দীর্ঘকাল প্রয়োগ করিতে হইলে মধ্যে মধ্যে 
ওষধ প্রয়োগ বন্ধ করিতে হয়। নাড়ীর গতির 
সংখ্যার প্রতি বিশেষ মনোযোগ দেওয়া আব- 
শ্তক, প্রতি মিনিটে নাড়ীৰ গতির সংখা! ৬০ 
হইলে স্কুইল প্রয়োগ নিষেধ । মৃত্রের পরিমাণ 
হাস হইলেও স্কুইল প্রয়োগ নিষেধ | 


সাধারণ সর্দির চিকিৎসা । 
(Atkinson.) 


ডাক্তার এট.কিনসন মহাশয় বলেন 
মন্তকের সাধারণ নর্দির চিকিৎসার 








আগষ্ট, ১৯০৬ ] সংবাদ । ৩১৩ 
Re. চাঁরি ঘণ্টা পর পর কয়েক মাত্র' সেবন 

স্পিরিট এমোনিক়। এরোমাটিক ৩০ মিনিম | কবিলে উক্ত লঙ্গণ সমূহ অন্তত হয়। 

নাইটি,ক ইথর ৩০ মিনিম 

জল ১ আঁউন্ল 


প্রথমে ছুই ঘণ্টা এবং *নি ঘণ্টা পরে 
পরে চারি পাঁচ মাত্রা সেবন করাইলে অল্প 
সময় মধ্যে নাক দিয়া জল পড়! কম হয় এবং 
বেশ উপকার হয়। 

যখন বোগীকে প্রথম দেখ! হয় তপন 
যদ আব গাড় দেখ! যায়, তাহ! হহলে নিয় 
লিখিত নস্ত উপকারী । 


| 
| 
| 
মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা । 
! 
{ 


Re. 
কোকেন ১ শ্রেণ 
মেস্থুল ২ তঠ্রোণ 
“পারিক এসিড ১০০ গ্রেণ 


এই নস্ত ব্যবহার কৰিলে শীস্ব উপকব 
হয়! 

সর্দি টে কিয়! পর্যাস্ত বিস্তৃত হইলে গলার | 
অভ্যন্তরে স্ুহসুরানী, দীর্ঘশ্বান ইত্যাদি 
থাকিলে নিম্নলিখিত মিশ্র উপকাদী। 

Re 
২ ড্যাম 


পুয়যুক্ত ক্ষত-_ফেণল ক্যাম্ফার । 
(Ehrlick) 
ডাক্তার আঁরলিকেব মতে সমস্ত পুয়যুক্ত 
ক্ষতের চিকিৎসার ফেনল কাাক্ষাব উৎক্বষ্ট । 
Re. 


এসিড কাৰ্য্বলক ৩০ ভাগ । 
কান্ফাব ৬০ ভাগ। 
এলকোছল ১১ ভাগ। 
মিশ্রিত করিয়! দ্র এট দ্রবে গন্ধ 
সিক্ত কাব্য ক্ষতে প্রয়োগ করতঃ পটী 
বাধিযা দিতে হয়। এট দৰবে কার্বলিক 
এসিডের কোন গন্ধ থাকে না; কেবল 


মাএ কর্পুরের গন্ধ থাকে । কোনরূপ উত্ে- 
জন! প্রকাশ কবে না। কার্বধলিক এলিড 
অপেক্ষা কর্পর শীঘ্র উড়িয়া যায়। এইজন্য 
ত্বকে কার্বধলিক এসিড. সংলগ্ন হইলে সেই 
স্থান লাল হইতে পারে । তাহাতে উপকার বই 
অপবার হয় না। নূতন এবং পুরাতন 


লাইকর এমোনিয়! এপিটেটিন্‌ সকল প্রকার ক্ষতই এই চিকিৎসায় শীত্ত্র 
স্পিরিট ইসর নাইটি,ক ১০ মিনিম | আরোগ। হত ! শিথিলভবে পটী বাশা আব 
একোয়! * ১ আউন্স শ্তক।, উহার পচন [নিবার পাক্ত অত্স্ত 
মিশ্রিত করিষ। এক মাত্র । প্রবল। 
, তিশা 
সৎবাদ। 


বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট : এপিষ্ান্ নিযুক্ত ৫৮] কাম্বেল হম্পিটালে 


শ্রেণীর নিযোগ, বদলী, এবং 


বিধায় আদি.। 


3 


আগষ্ট ১৯০৬। 


যুক্ত বতীশচজ্জ বন্দ্যোপাধ)ায় ২৩শে 
ভুলাই হইতে চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল 


সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাউলেন। 

চতুর্গ শ্রেণীর সিতিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
যুক্ত মণীন্নাথ মোদক মঙ্জাফরপুর জেলার 
অন্তর্গত হাজীপুর মহকুমার দ্মস্থায়ী কার্ধা 
ভইঙে মজাফরপুব হচ্জিটাপে সুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন } 


৩১৪ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ আগষ্ট, ১৯০৬ 





চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত অস্থৈতগ্রলাদ বনু মজাফর জেলার 
কলের! ডিউটা হইতে তথাকার মহেশ্বর 
হশ্পিটালে ২৪ পে জুলাই হইতে সুঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
উ্াযুক্ত রালে৷শ্বর সেন সাহাবাদ জেলার 


অন্তর্গত ভিহিবী ইবিগেশন হম্পিটালের 
তাস্থায়ী কার্য। হতে আবৰ! ডিম্পেন- 
সারীতে স্থূঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাঁহলেন । 


শ্রীযুক্ত হেমচন্জ্র দাস গুধ ২৭ শে জুলাই 
হইতে চতুর্থ শ্রেণীর সিণিল হম্পিটাল এমি- 
ষ্টান্ট নিযুক্ত হইয়! ক্যান্বেল হস্পিটালে সঃ 
ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 
মঠীলাল বাকীপুর হম্পিটালের 
সঃ ভিঃ হইতে দিনাপুরে ২৯ শে জুলাই 
হইতে কলেরা ডিউটি করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিশ,.হম্পিটাল এসিটাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নিবাবণচন্্র দে ভাগলপুব জেণার 
অন্তর্গত ন।থনগর পুলিশ কনেষ্টবলে স্কুলে 
অস্থায়ী, কার্যা হইতে গয়! জেঘাব অঞর্গত 
রফীগঞ্জ ডি্পেনগাঁবীব কার্যে) নিযুক্ত হই- 
লেন। " 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বৈষ্ণবচঃ” দাহ গয়া জেলার অন্তর্গত 
রফীগঞ্জ ডিম্পেনসারীর কার্মা হইতে বাঁকী- 
পুর হস্পিটালের ছয় মাস পনিশমেণ্ট ডিউটা 
করিতে আদেশ পাইপেন। এই ছয় মাস 
পনিশঘেণ্ট পে পাইবেন । 

চতুর্ণ শ্রেণীর সিভিল হন্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


৩৫ 


অমুক্ত কৃষ্ণমোহন কেশ চম্পারণ জেলার 


কলেরা ডিউটী হইতে বিগত ২০ শে 
ভূন হইতে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাহমাছেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পেটাল এনিষ্টাণ্ট 
| শ্রয়ুক বিজয়ককষঃ মিত্ৰ চষ্পারণ জেলার বাঁলি- 
যাব কলেরা ডিউটী হইতে বিগত ৩১ শে 
জু ই হহতে মতিহাবী হম্পিটালে সুঃ ডিঃ 
কহিঠে আদেশ পাইয়াছেন। তৎপর ১ল| 
আগষ্ট হইতে চম্পারণে কলের! ডিউটা 
করিতে আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নবকৃষ্ ঘোষাল সাওতাল পধগণাৰ 
অন্তর্গত কাতিকাস্ত ডিদ্পেনসারীন কার্ষ্য 
হইতে আমবা পাড়! (ডস্পেনদারীর কার্যে 
নিযুক্ত হইলেন । 
| চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নগেন্্রনাথ মিত্র সাওভাল পরগণার 
অন্তর্গত অমর! পাড়া ভিম্পেনসারীর কার্য 
হইতে কাঁতিকাস্ত ভিন্পেনসারীর কার্ষ্যে 
নিযুক্ত হতণ্নে। 
চতুর্থ শ্রেণীব সি'ভল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বমেশ্চন্জর চক্ৰবৰ্তী ক্যাণ্থেল হম্পি- 
টালের স্থঃ ডিঃ হইতে বর্ধমান জেলার 
| কালনা মহকুমাব কার্ষে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত 
ইহলেন। 
তৃতীয় শ্রণীর-সিভিল হম্পিটাল এলিষ্টাণ্ট 
ইযুক্ত ক্ষীরোদচন্দ্র মিত্র হার নিজ কার্য) 
বান্ধুব। ডিম্‌পেন্পাবীর কার্ধ্য সহ তথাকার 
জেল হসপিটালের কার্য অস্থায়ীগাবে সম্পন্ন 
করিতে আদেশ পাইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষাণী 





আগষ্ট, ১৯০৬ ] 


সংবাদ । 


৩১৫ 





শ্রীযুক্ত অন্নদাচরণ সেন সুন্দর বন বন্দোবস্ত 
বিভাগের কার্যয হইকে ক্যান্থেল হম্পিটালে 
সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পটাল এদিষ্টাণ্ট 
শ্াযুক্ক কৃষ্ণচন্দ্র মিশ্র কটক জেনেরাল হস্পি 
টালের সঃ ডিঃ হইতে দারজ্জিলিংএর অন্তর্গত 
পিভং ডিম্পেনসাবীর কাধো নিযুক্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনসিষটাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গোবৰ্দ্ধন সিংহ দারজ্িলিং এব অন্তর্গ5 
পিভং ডিনূপেনসারির অস্থায়ী খার্। হহতে 
দারঙ্লিং ভিক্টোবিয়। হ'ম্পট'লের হম্পিটাল 


এনিষ্টাণ্টের এসিষ্টান্ট এবং 5 জেলার 
হাট সমু হর চিকিৎসকরূপে নিযুক্ত 
হইলেন । 


তৃতীয় শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ খলিল মতিহাবী হম্পটালেব 
স্থঃ ডিঃ হইতে কটক জেলীর অন্তর্গত 
হকাইনল! ডিন্পেনদারাীর কাধো নিযুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিট'ল এাসষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ সইপ্বার বহমান কটক জেলার 
অন্তর্গত হুকাইতল! ডিন্পেনস।র'র কার্য 
হইতে কটক জেনেরাল হম্পিটালে সুঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বছগোপাল ‘চট্টোপাধ্যায় ২৪ পরগণা 
জেলার অন্তর্গত আলীপুর সেপ্টাল ‘জল 
হম্পিটালের দ্বিতীয় হম্প্টাল এসিষ্টাপ্টের 
কার্য) *ইতে মজাফরপুর জেলা; অন্তর্গত 
লীতামারী মহকুমার কার্ধ্যে নিযুক্ত 
হইলেন । 








প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল 
এসষ্টাণ্ট শীযুত সাহানা গোলাম রবাণী 
মজ:ফরপুব শ্লেপাব অন্তর্গত সীতামাগী 
মহকুমার বার্ধ্য হইতে সাহাবাদ জেলার 
অন্তর্গ* ঠোখ হবিগে'ন ডিন্পেনপাদীর 
কাৰ্য্যে নিযু ন ছিলেন। 

চতুর্থ এ্রেণীব লিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রাখুকত আনন্দচন্দ্র দাস সাহাবাদ জেলার 
অন্তর্গত কোথ হবিগেসন 'ডম্পেনসারীর 
বার্ধা হইতে ২৪ পরগণা জেলার অন্তর্গত 
মালীপুব সেন্টাল জে" হ₹স্পিটালের গিতীয় 
হস্পিটাল এসই'ণ্টেদ কার্যে নিযুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণার সাতল হ স্পটাল এসিষাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নবানচন্তর দাদ বিগত ২৪শে জুলাই 
হইতে ৩০০৮ জুলাই পর্য্যন্ত সাওতাল 
পরগণার অন্তর্গত সাহেবগঞ্জ ডিমৃপেনলারীর 
কার্ধ্য সম্পন্ন করিযাডিলেন। তৎপর ছুমক! 
ডিস্পেনসারীতে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইয়াছেন। 

চঠ$র্ধ শেণাব সিভিল হুম্পিটাল এসষ্ণ্ট 
শ্রীযুক্ত নবীনচন্দ্র দাস দুম ডিস্পেনদারীর 
সঃ ডিঃ হইতে সাঁওতাল পরগণার অন্তর্গত 
বাঠকান্দ ভিন্পেনসারীর কার্ধে; অগ্তারী- 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এস্তিষ্টান্ট 
সেখ (মোবারক আলী কটকের বিশেষ 
ডিউটীর পর বিগন্ত ১৪হ আাগষ্ট হইতে 
কটক জেনেরাল হম্পিটান্গে স্ুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর লিতিল হুম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
যুক্ত রমেশচজ্র রীয় কটকের স্বঃ ডিঃ 


কী ১৬ 


টাাধলিং হম্পিটাল এপিষ্টাপ্টের 
অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন ॥ 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি?াণ্ট 
যুক্ত অধৈতপ্রসাদ বনু মডঃফরপুব 
হসপিটালের স্ব? ডিঃ হইতে মুঙ্গেরের 
অন্তর্গত খড়াপুর ডিন্পেনপারীর কার্যে 
অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল 
এসিষ্টান্ট শ্রযুক্ত নিশিকান্ত মুখোপাধ্যায় 
গয়া জেলাব অন্তর্গত দাউদ 
ডিমপেনসারীর কার্ধয হইতে বিদায়ে 
আছেন। বিদায় অন্তে পূর্ববঙ্গ এব* 
আনাম বিভাগে বদলী ইয়া ঢাক। €সণ্ট.াল 
জেল হস্পিটালের কার্যে নিযুক্ত হইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীব সিভিল হস্পটাল 
এমিষ্টান্ট শীবুক্ত ইমাম আলী থ৷ পৃর্ববঙ্ 
এবং আলাম বিভাগ হইতে বঙ্গ বিভাগে 
বদলী হইয়া আলিয়। গয় জেলার অন্তর্গত 
দাউদ নগর ডিস্পেনলাবীর কাধে নিযুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হ'ল্পটান এ'সষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ৰিমগাচবণ ঘোষ গয়া জেলার অত্তর্গত 
দাউদ নগর ডিস্‌পেনারীয় কাধ্য হইতে গয়। 
পিলগ্রিম হন্পিটালে সুঃ ভিঃ কবিতে আদেশ 
পা্টলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত স্বেজ্ঞকুম'র দাম কটক জেনেরাল 
হম্পিটালের সুঃ ডিঃ হইতে আঙ্গুল জেলার 
অন্তর্গত বালান্মাপুর ডিমৃগেনসারীর কার্ষ্ে 
অস্থাধীভাবে নিযুক্ত হইলেন । 


কার্ধে 


নগণ 


ভিষকৃ-দপণ । 


হইতে পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের কৃষ্ণনগর ষ্টেশনের | আগষ্ট তারিখে চতুর্থ শ্রেণীর 





| 
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সিক্তিল 
হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট নিঘুক্ত হটয়| ” কটক 
জেনেরাল হম্পিটালে স্ুঃ ভি; করিতে 
ম'দেশ পাইজেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল ₹ম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রমেশচঙ্গ' চক্রধর্নী বর্ধমান জেলার 
অন্তর্গত কালন! মহকুমার অস্থায়ী কাৰ্য্য 
হইতে বিগত ২৮খে আগট তারিখ হইতে 
বর্ধমান হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এলিষ্টাণ্ট 


শ্রীযুক্ত হেমচন্ত্র দাপগুণ্ড ক্যাদ্বেল 
হম্পিট্যালের স্ুঃ ডিঃ হইতে তথাকার 
রেসিডেণ্ট হম্পিটাগ এসিষ্টান্টের কার্ধো 
নিযুক্ত হইলেন । 


চতুর্থ শ্রেণীর সিন্ডিল ₹ম্পিটাপ এসিষ্টার্ট 
শ্রীযুক্ত সত্যলীবন ভট্টাচার্য্য দারজিলিং 
জেলার অন্তর্গত ফানি দেওয়। ডিন্পেনসারীর 
অস্থায়ী কাৰ্য্য হইতে ক্যা্েল হস্পিটালে 
সুঃ ডিঃ কছিতে অ দেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
জযুক্ত বৃষ্চমোহন কেশ গয়! জেলার অন্তর্গত 
রফীগঞ্জ ডিনৃপেন্সারীর অস্থায়ী কার্য্য হইতে 
গয়! পিলাগ্রম হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
সেখ মোবারক আলী বিগত ১ল মার্চ 
হইতে ১৩ই আগষ্ট পর্যন্ত কটক জেলায় 
কলেরা ডিউটী করিয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শীযুক্ত ভোলানাথ মুখোপাধ্যায় হৃনকা 


যুক্ত ক্বঞ্চচন্দ মধান্ডী বিগত ২৩শে | ভিন্পেনসারীর সুঃ ডিঃ হইতে সওডাল 
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পরগণায় বিগত ২৪শে আগষ্ট হইতে কলেরা! ৷ হইতে দেড় মাল প্রাপ্য বিদার প্রাপ্ত 
'ডিউটী করিতে আদেশ পাইয়াছেন। | হঈলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পেটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত ₹প্রীনারায়ণ মহাস্তী কটক তেনেরাল শ্রীযুক্ত গৌরচন্ দে মুদের ঝেঙাব অন্তর্গত 
হন্পিটালর সঃ ডি: হইতে সঞ্থলপুর প্রধান খরগপুর ডিস্গেনসারীর কার্ম্য হইতে ছুই 
ভিন্্রপেনসারীতে কতক দিবাসর জন্য সুঃ ভিঃ | মাস প্রা J নিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 
কবিতে আদেশ পাইলেন । চতুর্থ শ্রনীর সিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শক্ত গঙ্গাধর নন্দ আনু জেলার অন্তগত 
বিদায় । বালান্দাপাড়া ডিনৃপেনসারীর কার্য্য হইতে 
প্রপৃম শ্রেণীর সিভিল হন্পিট্যাল এসিষ্টাণ্ট, পীড়াব জগ ছয় মাস বিদায় পাহলেন। 
উযুক নিশিকান্ত খোপাধায গয়া জেলার তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল ₹স্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
অন্তর্গত দাউদ নগর ভিন্পেনসারার কার্ধা শ্রযুক শীহলচঙ্ছর দত্ত থ্যাথ্থেল হম্পিটালের 
হইতে বিদায়ে আছেন। ইনি পুর্বে তিন রেসিভোট হম্পিটাল এ'সঃাণ্টের কার্ধা হইতে 
মান প্রাপ্য বিদায় পাইয়াছেন।) তৎপর । এক মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাঞ্চ হইলেন। 
পীড়ার জন্তু তিন মাস বিদায় পাইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট উন্নতি। 
শক্ত হেমন্তকুমার রায় পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের । সিভিল হস্পিটাল এগিষ্াণ্ট শ্রীযুক্ত কালী- 
বনগ্রাম ষ্টেশনের টাবলিং হম্পিটাল ! কুমার চৌধুরী দারভিলিংএর অগ্রগঠ দেবক 
এপিষ্টান্টের কার্যা হইতে বিদায়ে আছেন। ০0০ বিভাগে কার্ধা করিতেছেন। হইনি 
তৎপর আরে! ১৫ দিবস প্রাপ্য বিদাঙ্গ প্রাপ্ত | হংগালী পরীক্ষায় উত্তরণ হওয়ায় ১৬০৬ 
হইলেন। খৃষ্টাের ১৫ই এপ্রিল তারিখ হইতে প্রথম 
চতুর্থ শ্রেণীর 'দিভিণ হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | শ্ৰেণীতে উন্নীত হইলেন । 
শীহুক্ত উমেশচজ্দ মন্কুমদার বর্ধমান জেলার প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পটাল এনিষ্টাল্ট 
অন্তর্গত কালনা মহকুমার কার্য হইতে ১৪ ; শ্রযুক্চ ত র্জ্জন মঠাস্তী কটক মেডিকেল স্কুলের 
দিব প্রাপ্য বিদার প্রাপ্ত হইলেন। এনাটমীর ডেমনষ্টেটার এবং হরিগেশন 
চচুৰ্থ শ্রেণীপ সিন্তিল হম্পিটাল এসষ্টাণ্ট হস্পিটালের কার্ষ্য নিযুক্ত আছেন। *ইনি 
ভ্ীধুক্ধ ফণীজকৃষ্চ ঘোষ বকুর। জেল ভুম্পি- ১৯০৫ খৃষ্টাব্দেয় ৭ই জুলাই তা।রখ হইতে 
টালের কার্য্য হইতে এক মাস দশ ‘দবস | সিনিয়র শ্রেণীতে উন্নীত হইলেন। 
খ্বাপা বিদায় প্রাপ্ত হইলেন ) প্রথম শ্রেণীর সিভিল ₹ম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
চতুর্থ শ্রেণীর (সন্িণ হম্পিটাল এস্টান্ট | শ্রীযুক্ত ক্ষেত্রমেঠহন চন্দ্র হাজারীবাগ জেলার 
শ্ীুক্ত নগেজনাথ মিত্র সাওতাগ পরগণার | অন্তর্গত ধানমার ডিন্পেনদাগীর কার্ধ্যে 
অন্তর্গত কাতিকান্দ ভিস্পেনসারীর কার্ধা নিযুক্ত আছেন। চাঁন ১৯০৫ খৃষ্ঠাবের ৮ই 
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আগষ্ট তারিখ হইতে লিনিয়র শ্রেণীতে উন্নীত | খৃষ্টাব্দের ১৮৯ নবেম্বর তারিখ হইতে প্রথম 
হইলেন । শ্রেণীতে উন্নীত হুইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হল্পিটাল এনসট্টাণ্ট | দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এিষ্টাণ্ড 
যুক্ত মহমদ বসিরুদ্দীন হাজারীবাগ সেপ্ট,ল ূ শ্রীযুক্ত হব্ধন্ধু দাস গুপ্ত হাজারীবাগ রিফার 
জেল হম্পিটালের প্রথম হুম্পটাল এসিটাণ্টের | খটারী স্কুলের কার্যে মিযুক আছেন! ইনি 
কার্যে; নিযুক্ত আছেন । ইনি ১৯০৫ খৃষ্টা- | ১৯০৫ খৃষ্টাব্দে ১০ই ফেব্রুয়াবী হইতে গ্রুথম 
ঝের ১ল! অক্টোবর হতে সিনিয়ব শ্রেণীতে | শ্রেণীতে উন্নীত হইল। 
উন্নীত হইলেন। তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল ₹ম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 

পাথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | শ্রযুক্ত দ্িগেশরঞ্জন ঘোষ ক্যান্বেল হুম্পিটালের 
যুক্ত জগত্তুর্লভ সেট সাহাবাদ জেলার | বেমিডোট হম্পিটাল এনিষ্টাপ্টের কার্ষে 
অন্তর্গত ডিছির] হরিগেশন হম্পিটালের | নিযুক্ত আাছেন। নি ১৯০৬ খৃাব্দের 
কাৰ্য্য নিযুক্ত আছেন । ইনি ১৯০৫ খৃষ্টাব্দের | ২১শে জুন তাব্থে লেডিক্োলিগযাল 
৩র[ নবেম্বর তাবিথ হইতে সিনিয়র শ্রেণীতে ৷ * বীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়াছেন। 
উন্নীত হইলেন। | মান্ভুম জেলার অন্তত বড় বাজার 

ছিতীয় শ্রেণীর সিভিল হুস্পটাল এসিষ্াণ্ট | ডিমপেনসারীব সিভিল হল্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত সেখ মহমদ ইত্রাছিম মজাফরপুর : শ্রীযুক্ত লক্ষ্মীনাবায়ণদাস ১৯০৪ খৃষ্টাঝের 
জেলার অন্তর্গত হাদ্রীপর মহকুমার কার্ষোে ২৮শে নবেগ্বব তারিখ হইতে তৃতীয় শ্রেণীতে 
নিযুক্ত আছেন। ইনি ১৯০৪ খুষ্টাকের ৬ই | উন্নীত হইয়াছেন। ১৯০৬ থৃষ্টাবের ৬৯ 
মে তারিখ ₹ইতে প্রথম শ্রেণীতে উন্নীত জানুয়ারী তারিখের কলিকাতা গেজেটে ১৯০৫ 


হহলেন । I খৃষ্ঠাব্দের ১৫ই হক্টোবর বলিয! লিখিত 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসষ্টাণ্ট হইযাছে। তাহা ঠিক নহে। 
শ্রীযুক্ত কাণীচরণ মণ্ডল দারঞ্জিলিংএর | এক্সরে শ্রেণী | ' আগামী ১৯০৭ 


অন্তর্গত পি৬ংডিসপেনসাতীর কার্য | শৃষ্টাব্দের ওর! জানুয়ারী তারিখে ডেরাছুনের 
নিযুক্ত আছেন। ইনি ১৯০৪ থুষ্টাকের | এক্সরের অধাপন! দ্বিতীয়বার আরম্ভ হইবে । 
ওরা জুন তারিখ হইতে প্রথম শ্রেণীতে উন্নীত । বঙ্গীয় ইন্‌স্পেক্টাব ছেনেরালের ৬৫২৮ নম্বর 
হইলেন ) অনুযায়ী আবেদন করিয়া তৎপূব্বেই তথায় 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট ূ উপস্থিত হইতে হইবে । আমর! আশা করি 
শ্রীযুক্ত একবাল হোসেন সাহাবাদ জেলার | উপযুক্ত সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্টগণ 
অন্তর্গত বক্সার বসাওয়ান ইরিগে*ন হুম্পি- ] এক্স'র শিক্ষার উদেশ্যে ডেরাছুনে যাওয়ার 
টালের কার্যে নিযুক্ত আছেন । ইকি ১৯০৪ জন্ত বিশেষ চেষ্টা করিবেন! 
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আগষ্ট, ১৯০৬ ] ংবাদ। 
হুস্পিটাল এসিন্টাণ্ট শিপ পরীক্ষার ফল। 
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ক্ষীতিশচন্দ্র মন্্রমদার 
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নিশিকান্ত দত্ত 
যোগেশচঙ্ ভষ্টাচার্ধা 
কুন্থমকুষারী মজ্ভুমদার 
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ইহার! সকলেই চতুর্থ বার্ষিক শ্রেণীর 


এবং বৈদিক ব্যবহার তত্তবে অভিজ্ঞ । 
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' ডেবরুগড় বেরীহোয়াইট মেডিকেল 
২১০০ নম্বরের মধো | 


ত নাম যত নঘ্বব পাইয়াছেন | 


স্কুল । 


আসাম । 


নাম ১০০০ নঘ্বরের মধে! যত 
নম্বর পাইয়াছেন। 


- কামিনীকুমার চক্র বনী 
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৭ ঘনশ্তাম দাস 
৮ সুরেন্দ্রনাথ ঘোষাল 
৯ উপেন্্রলাল চন্দ 
১০ যামিনীকুমার পুরকায়স্থ 
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১২ উপেন্গচন্দর বন্দাণ 
১৩ অমু-াচ্জ গুহ 
১৪ তারাপ্রসন্ন বিশ্বাস 
১৫ মীর কমর আলী 
১৬ কর্দেশ্বর দাস 
১৭ শেখ ইঞ্জাত আলী 
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ভিষক্-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তত্ত্বিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 


EOE 0৬৪৭ 


যুক্িযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্কৎতু তৃণবৎ তাত্যং যদি ব্রহ্ম! স্বয়ং বদেত ॥ 





১৬শ খণ্ড । | 


সেপ্টম্বর, ১৯০৬। 


{ ৯ম সখ্যা। 





রাজযন্বনা (শোধ, ক্ষয় ) 
( ইং থাইসিস্‌)। 


লেখক, শ্রীযুক্ত ডাক্ত র হরিমোহুন সেন এম্‌ বি। 


আমাদিগের চারিদিকে নানাজাতীয় 
অবংখ্য জীবাণু রহিয়াছে । ইহাঙ্গিগের 
মধ্যে কতকগুলি আমাদিগের বিশেষ অনিষ্ট- 
কর; নানা বাধির কারণ। শবেসিলস্‌ 
ট্যুবরক্যুলোসিস্” নামক দস্তজীবাণু রাজ- 
বন্ার কারণ । জলে, স্থলে, বায়ুতে এবং 
খাদ্যে এই সকল জীবাণু দেখিতে পাওয়! 
যার। প্রতি মূহর্তেই আমাদিগের শরীরে 
এই সকল তুষ্ট জীবাণু প্রবেশণাঁভ করিতেছে, 
কিন্ত সকল সময় সকল অবস্থায় দেহের 
অনিষ্ট করিতে পারে ন! । তাহার কারণ 
শতাবদত এমন একটী শক্তি আছে যাঁছার 
বলে ছষ্ট জীবাণু শরীরে প্রবেশ কারয়াও 
জনিষ্ট করিতে পারে ন!। আন্ুর্বর! 


ভূমিতে, পাষাণে বীঞ্ধ পড়িলে গাছ হয়, 
না। “ফ্যাগোসাইট ম্‌” নামে অঞ্চ শরীর 
মধ্যে থাকে। তাঁহারাই দুই জীবাণু শরীরে 
প্রবেশ করিলে খায়| ফেলে। মানুষের 
জীবনী-শক্তি যতক্ষণ প্রবল থাকে, শরীর- 
ধাতু সামা অবস্থায় থাকে, ততক্ষণ হষ্ট 
জীবাণু শরীরের অনিষ্ট করিতে পারে, না। 
জীবনী-শক্তি হাদ্‌ হইলে, ধাতু বিকৃত হইলে, 
শরীর রক্ষক “ফ্যাগোসাইটন্‌ সংখ্যার হীন 
হইলে, জীবাণু শরীর আক্রমণে সমর্থ হয়। 
নানা পথে এই জীবাণু শরীরে প্রবেশ করে। 
পিতৃবীর্ঘ্য ও মাতৃরক্রের সহিত প্রবেশ করিতে 
পারে। বক্াগুটা লইয়। টাক! দিলে, ব্যাধি 
ছুট বায়ু নিশ্বাস-পথে প্রবেশ করিলে, তু 


৩২২ 


ভিষক্-দর্পণ । 


১ 


জীবের হুধপান পান করিলে বা মাংস | ও ক্ষত উৎপন্ন করে এবং শরীর ক্ষয় 
খাইলে জীবাণু শরীরে প্রবেশ লাভ করিতে | করে। 


পারে। 


রোগের লক্ষণ -_জর--অল্লাধিক্ষ, সবি- 


প্রবেশ লাভ করিলেই শণীর দুষ্ট হয় ! রাম বা বিরাম, অতিঘাম, বিশেষ ভোর 


না। জীবনী শক্তি ছাদ ও ধাতুবৈলক্ষণয 
না হইলে শরীর দুষিত হয় না। যে থে 
কারণে শক্তির হাল ও ধাতুবিকার ঘটে, 
সেই পেই কাবণগুলি থাক! চাই | সেগুলি 
কি ?--এনাকীর্ণ স্থানে, সরে বাস ; অনেকে 
এক স্থানে বাস--কয়েদ ঘর, পাগল! গারদ 
ইত্যাদি। বিশুদ্ধ বায়ু ও সবৰ্্যালোকের 
অভাবে জীবনীশক্কির ক্ষয় হয়। সাযাতানে 
ঘর, জলময় স্থান দোষের কারণ। ধাতু" 
বিক্ৃতি-_রুণ্ন পিতামাতার ওরসে জন্ম; 
ব্যবসায়--আবদ্ধ স্থানে, উৎকট আদনে 
বসিয়! কাজ করা ;-_অতি মৈথুন; অন্তাম্য 
ব্যাধি জন্য ভগ্নপরীর অর্থাৎ ধাতুবিক্ৃতি ;_ 
এট গুলিৎ রোগ ভাকিয়। আনে । 

রোগের রূপ ও প্রকৃতি £__ প্রথমে ফুস- 
ফুসে স্থানে স্থানে গুটী প্রকাশ পায় । কালে 
সেই্টগুলি হয় গলিয়া যায়, ছোট বড় কোষে 
পরিণত হয়, অথবা কঠিন হুইয়া শুকাইয়। 
যায়। কোষ মধ্যে পূ'্য ও রক্রল্রাবেব 
সহিত মিশ্রিত থাকে, ছোট বড় শির! বাহির 
হইয়া পড়ে, সময়ে দময়ে শিরাগুলি ফুলিয়! 
রক থলিতে পরিণত হয় এবং ফাটিয়! যায়। 
কাশির সহিত দুষিত স্রাব ফুসফুসের এক 
স্থান হইতে অন্ত স্থানে নীত হয়। কখন 
মুখে আসিয়া অন্ত্রে প্রবেশ কবে, কখন 
ব! রস ও রক্ষের সহিত সঞ্চালিত হুইয়! 
সমুদয় শরীরে ছড়াইয়। পড়ে। এইরুপে 
নান! মন্ত্রে জীবাণু "প্রবেশ করিয়া গুটা 


রাত্রে! কাশ্য-_ক্রমেই শরীরের গুরুত্ব কমি! 
আসে, সকল ধাতুই ক্ষীণ হইয়া পড়ে। বক্ষ- 
শূল, বিশেষ পার্শ্বে; কাদী হয় শুদ্ধ ন! হয় 
আর্দ্র ; রোগ আরম্তে শুফ,পরে ধখন উরঃক্ষত 
আরম্ভ হয় তথন আর্দ্র; কাস--প্রথম 
অবস্থায় কিছুই উঠে ন, পরে ভুরি পরিমাণে 
উঠিতে থাকে » আণুবিক্ষণিক পরীক্ষায় 
জীবাণু এব" ফৌসফুসিক তন্তু আদি অণ্ড 
দেখিতে পাওয়। নায়। রক্োৎ্কাস- কখন 
ছিটা মাত্র উঠে, কখন গল গল করিয়া 
বাহির হয় ! ভৌতিক জক্ষণ-_-বক্ষবিকৃতি-- 
বুক বেঁকে যায় বা বসে যায়, শ্বাস প্রশ্বাসেম 
সময় বক্ষ ক্ষীতির ব্যাঘাত হয়; কোন স্থানে 
উঠে কোন স্থানে উঠে না। রোগী কথ। 
কহিবার সময় বুকের উপর হাত রাখিলে 
স্পর্শ কম্পনের আধিক্য; বক্ষবাদনে,-্" 
শব্দেব স্তেমিতা , শ্রুতি পবীক্ষায়__নানারূপ 
অস্বাভাবিক শাগন্তক শব্দ ভ্ঞান। প্রথম 
অবস্থায়--যখন গুটী উঠিতেছে তখন নিশ্বাৰ 
বায়ুর শব্দ কখন অতি ক্ষীণ--প্রা় শোন! 
যায় না) কখন কর্কশ, কখন তরঙ্গারিত ; 
খন ফুনফুন সংযত ও কঠিন হইতে আরম্ভ 
হয় তখন নল-শব্দ শোনা যায়) বখন 
গলিতে আরস্ত হয়--তখন কট. কট এবং 
ভুড় ভুড় শব্দ শোনা যায়। যখন ক্ষত 
কোঁধে পরিণত হয়--তথখন ভড় তড় শব 
এবং অন্তান্ত নানাপ্রকার শব্দ ক্রতিগোচর 
হয়। 
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রাজযন্ষ্থা ( শোধ ক্ষয় ) । 
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হুদছুল যন্ত্র নানাপ্রকারে পীড়িত হয়। 
ফুসফুস-নালী-প্রদাহ;  বায়ুকোষ-প্রদাহ ; 
বাস্থুকোষ-স্ফীতি ; বাযুনলম্ফীতি ; পন, রাদাং _ 
তরুণ ও জীর্ণ; বায়ুবক্ষ ; পুরব'মুবক্ষ 7 
গলিত ফুনফুদ) কণ্ঠকোষ প্রদাহ । পাক 
বস্ত্র নানাপ্রকাবে দুষ্ট হয়--গুটাক্ষত ও 
তজ্জনিত উদরাময়, ক্ষধ'মান্দা ইত্যাদি | 
রক্তমণ্ডলী, ন্নাযুমণ্ডলী এবং যক্কৎ আদি যন্ত্র 
ও পীড়াগ্রস্ত হইতে পাবে। 

সাধ্যানাধ।তা--পূৰ্ব্বে অনেকেরত জ্ঞান 
ছিল যনক্ম্ারোগ একবার হইলে নার মুক্তি 
নাই। মৃভাই একমাত্র পরিণাম। বান্ত- 
বিক তাহা নয়; কোন কোন অবস্থা নিশ্চয় 
সাধ্য । যদি উৎপত্তি দময়ে ব্যাধি ধরা 
যায়, যথাযথ চিকিৎসা অবলম্বণ করা যায়, 
রোগী চিকিৎসকের উপদেশ অনুযায়ী চলে, 
তষে মুক্তিলাভ করিতে পারে । এমন দেখ! 
গিয়াছে চিকিৎস। বিনাও গোগের শাস্তি 
হইয়াছে । অনুমৃত পবীক্ষায় ইহাঁব প্রমাণ 
পাওয়। গিয়াছে ' শতকরা অধিকাংশ রোগই 
অসাধ্য, কোন ওঁমধে, কোন উপায়ে রোগের 
শান্তি কর! যায় না) রোগের পরিণাম মৃত্যু 
কোন অবস্থায় রোগ যাপা, রোগের শাস্তি 
কর! যায় না বটে তাহার গতি রোধ কর! 
যাইতে পারে । বর্তমান কালে জ্ঞানের 
উন্নতির সহিত অনেক স্থলে রোগ হাপ্য 
হইর! উঁঠিয়াছে। জীবাথুদোষ-সংঘটিত 
হইবার কালেই রোগ ধরিতে পাৰিলেই 
রোগমুক্ধির আশা কর1,যায়। 

গোগ নির্ণয় ---মণুবীক্ষণ বগ্র ও ককৃ 
উদ্ভাবিত প্ট্াাত্রক্যুলিন” ইনার প্রধান 


সহায়। 

সভা, শীত-প্রধান ইউরোপ ও আমেরিকার 
এই বোগটা বড় গ্রংল হইল উঠিয়াছে। 
যেখানে ঘোব জীবন সংগ্রাম নাধিক্াছে।__ 
উপার্জনের জন্ত সভাতার অনুরোধে, প্রারু- 
তিক নিয়ম সকল লঙ্ঘন করিয়! মানুষ কৃত্রিম 
ভীবন উপায় অবলম্বন করিয়াছে; সেখানে থে 
মানুষের জীবনীশক্তি হাল হইবে, স্বাস্থযভঙ্গ 
হইবে সে আর আ(শ্চর্য। নছে। মাযুর্কেদে বলে 
“বগ রোধ, ক্ষয়, অতি সাহস ও ব্ষমাসন” 
এই চাঁরিটা ষঙ্্বার কারণ । উহার মধ্যে বেগ 
রোধ এই কাবণটাতে কিছু গৃূঢ়ত্ব সাছে। 
এইটী যে কেবশ বক্র কারণ তাহ! নহে 
অন্তান্ত রোগেরও কারণ বলে ধরা হয়েছে। 
পাশ্চাত্য শাস্ত্রে এটা যে একটা রোগের 
কারণ তার বিশেষ করে উল্লেখ নাই | বেগ 
অর্থাৎ মলমৃত্ৰ ইত্যাদি ভাগের ইচ্ছা! সেই 
প্রাকৃতিক ইচ্ছা পুরণ ন! কর! একটা বড় 
দোষ | গ্রাকৃতির নিয়ম পালন যে না করে 
তাহাকে ভূগিতে হইবেউ হইবে। গ্ররুতির 
উচ্ছ।মুযায়ী যে না চলে তাহাঁব শরীর তাঙ্গি- 
বে ভাঙ্গিবে। সন্ঠযতার অনুরোধে জীবন 
সংগ্রামের মন্ততায়, মানুষ সময়ে মলত্যাগ, 
সময়ে প্রা করিতে পায় না। * সময়ে 
আহার পায় না, কখন অল্প ভোজনে দিন 
পাত করিতে হয়, কখন অতি ভোজনে পাক 
যন্ত্রকে তারগ্রস্ত করিতে হয়। ক্ষয়ের কারণ 
ক্সনেকই আঁছে--বিলাতে মাত! ছেলেছের 
স্তন্য দেন না, কতকগুপি কৃত্রিম, অতি 
অনিষ্টুকর খাদা খাইতে দেন। সঙ্গতিষীন 
লোকদের একটু গরধও ধোটেনা। অতিশীত 


৩২৪ 


ভিষক-দর্পণ। 
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অতিদীন ; সহরেপ লোকেরা ছোট একটা 
অন্ধকুপে পরিবার শুদ্ধ বাস করে। 
অর্থাৎ, অতি সাহস বক্ষ ও অন্তান্ত রোগের | 
কারণ বলে উল্লেখ কর! হয়েছে, এতেও একটা 
বিশেষ গৃড়ত্ব মাছে ৷ ইহাতে শরীরের 
বিশেষ তেজঃক্ষয় হয়। সভ্য জগতে এই 
চািটী কারণই জ জলামান দেখ! যায়, অত- 
এব ইউঝোপ 9 আমেরিকায় এই রোগটা 
এত প্রবল কেন, সংঞ্ষে বুঝ! যায় । 

যক্্মার কারণ ও উৎপত্ত, কপ ও লক্ষণ 
উপদ্রল ও আনুষঙ্গিক ব্যাধির বিষয়ের জ্ঞান 
থাকিলেই চিকিৎসা কি রূপ হইবে, সজে 
স্থির কর! যায়! হেতুবিপর্ধ্যনর প্রধান লক্ষ্য । 
যেখানে রোগ মুক্তির আশা কর! যায় 
সেখানেই এক মাত্রই লক্ষ্য। রোগের 
কারণ যে জীবাণু, যদি তাহা দুর ফর! যায় 
তবে রোগ হইতে মুক্তিলাভ নিশ্চিত! তবে 
একবার শরীরে স্থান পাইলে তাহাদিগের 
ধ্বংস করা, নির্মূল করা, অসম্ভব । এই 
সকল দুষ্ট জীবাণুর বংশ বৃদ্ধির কথ! ভাবিলে 
অবাক হইতে হয়। একটী হইতে কয়েক 
ঘণ্টার মধ্যে কোটা কোটা জীব জন্মায় । 
তাহাদের নির্বংশ করা কি সম্ভন? অতএব 
উচিত, প্রথমে আমাদিগের দেখা, কেমনে 
ইচার। আমাদিগের শরীরে স্থান পাইতে ন 
পারে। এসম্বদ্ধেকি কর! কর্তব) পূর্বেই 
বলা হইয়াছে--ধাতুর সামাতা রক্ষা, শরীর 
রক্ষক “ফ্যাগোদাইটন্” অণ্ডের দল পুষ্ট রাখা 
-এই শীরর রক্ষক অওড ও দুষ্ট জীবাণুর সহিত 
শবীর মধ্যে ঘোর সংগ্রাম চলে। যাহার বল 
বেশী শেষে ভাহারই জয় হয়। ফেগোনাইট - 
সের দলপুষ্টর উপায় আর সাধারণ স্থান্থোর 


রক্ষার উপায়, ছুই এক। এই উপায়গুলি 


সাহস | সকলেরই অবলম্বন কর! উচিত; বিশেষ 


যাহাদিগের ধাতু পিতামাতার দোষে অর্থাৎ 
কৌপিক দোষে দূষিত তাহাদের স্বাস্থ্য রক্ষার 
নিয়ম গুলি পালন করা একান্ত আবশ্তক। 
ছুধিত-ধাতু শিশুর লালন পালন অতি হদ্ধের 
সহিত কর! উচিন্ত । মা ব্যাধিগ্রন্তা হইলে তার 
স্তন্ক পান একেবারে নিষিদ্ধ । ছেলেদের 
শরীর যাহাতে শক্ত হয় তাহা কর উচিত। 
ঠাণ্ড। জলে সান, সময়ে পথ্য, ভাল দুধ, গায়ে 
ফ্ল্যানেল, মুক্ত স্থানে, বিশুদ্ধ বামুতে এবং 
আলোকে থাক ও খেল! করা) ক্ষোন 
প্রকার বক্ষ রোগ হইলে অতি যত্বের সহিত 
চিকিৎসা করা । ননী মাখন মাছের তেল 
খাইতে দেওয়া, বড় হলে কোন প্রকার কঠিন 
মানসিক বা শারীরিক পরিশ্রম করিতে না 
দেওয়।। উৎকট আসনে বলিয়া আবদ্ধ 
স্থানে কাঞ্জ কর্ম করিবে না। জ্রনাকীরণ 
শিল্পশালায় কাৰ্য্য করা, সহরে বাসও নিষিদ্ধ। 
খোলা শুদ্ধ উচ্চস্থানে বাস, সমুদ্র তীরে উচ্চ 
পর্বতের উপর বাস, নিয়মিত আঁহার বিহার, 
এক কথায় শারীরিক কি মানসিক সকল 
কার্ধে। নিয়মানুষ।য়ী চল, কোন বিষয়ে 
বাভিচার ন! কর! । রীতিমত দিনচর্য্যা ও 
খহুচর্য)া কর! সম্যক বিধেয় ! 

যখন শরীর ব্যাধিপ্রত্ত হইয়াছে, সংগ্রামে 
জয়ী হয়ে, বে।সলস্‌ ট্যুবরক্যলোসিস্‌ (বক্ষ 
জীবাণু) ধাতুকে হুই করেছে, গুটী দেখা 
দিয়াছে, তখন উপায় কি? জীবাণু ধ্যংস করা, 
বদি সম্ভব হয় তবে সে উপায় অবলঙ্থন করা। 
এইটী দ্বিতীয় লক্ষা। ছুষ্ট জীবাণু নাশের 
উপার ও ওঁষধ অনেক। উদ্তাপে লকল 


সেপ্টম্বর, ১৯০৬ ] 


আীধাণু নষ্ট হয়, অতিনীতে হুর্ঘবালোকে 
জীবাণুর শক্তি ও বৃদ্ধির হাস হুয়। জীবাণুগ্ 
খঁধধের নাম করিয়। শেষ করা যায় না। 
কিন্ত এই সকল উপার ও ওঁষধ ছাব! শরীরস্থ 
জীবাণুর ধ্বংস কর! কার্যযতঃ অসম্ভব ' 
শরীবের ভিতর যখন প্রবেশ করিয়াছে তপন 
তাহাদিগকে পুড়াইয়া বা বিষ খাওযাইষা 
মারিতে গেলে রোগী মাগে পুড়িয। বা বিষা ক 
হইয়া মরিবে। বাস্তবিক চিকিৎসকের চেষ্টায় 
জীবাণু একেবারে নষ্ট করা যায় না। 
তাহাদিগের শক্তি হাস, সংখা! হাদ করা 
যাইতে পারে। আর শরীর ধাতুর উন্নতি ও 
পুষ্টিসাধন করিয়া তাহা দিগেব গতিরোধ করা 
যাইতে পারে। উপায়ের কথা পুব্বে বলা 
হইয়াছে । জীবাণুদ্ধের মধো কোন একটা ব! 
কতকগুলা একসঙ্গে ব্যবহার করা যায় ৷ ইহার 
মধ্যে ক্রিয়লট_ব। তদঘাটত গুঈএকল্‌ এবং 
গুঁইএকল কার্ধনেট অনেক কাল হুইতে 
ব্যবন্ৃত হইয়। আসিতেছে । পরীক্ষা করিয়া 
দেখ! গিয়াছে ১: ৪০০০ ক্রিয়সট প্রবে দৃপ্তাণু 
বাড়িতে পারে ন! । ২৪ ঘণ্টায় ১৪ মিঃ 
ক্রিয়নট খাইলে রজে গিয়া এই অমু পাতে 
দাড়ায় । কাষেই আশ! কর! যায় উক্ত 
মাত্রায় ক্রিয়নট খাওয়াইলে ইহার সম্যক 
বিষদ্র ক্রিয়া প্রকাশ পায় কিন্ত কাজে তাহা 
হয় ন!। ক্রিয়সট বাগ্তবিক উপকারী, তবে 
বিষক্স বলিয়াই নহে; অনেকেরই এই মত। 
ক্রিয়সট লেবনে কাদির উপশম হয়, ক্ষত শুদ্ধ 
হয়, রক্তাদি ধাতুর উন্নতি হয়) সাত্মা কার্ধ্য 
ভাগরূপ চলে) পুযোদেষ এবং হর্গন্ধ দুর 
হয়? রক্ত উঠ। নিবারণ হয়; অস শুদ্ধ হয়; 
ক্ষুধা বৃদ্ধি হয়; কাস উঠ, জর, রাত্রপ্থাম এবং 





রাজযন্্মা ( শোষ ক্ষয় )। 


৩২৫ 


অতিলার হাল হয়। দেখ। যাইতেছে ক্রিম. 
সটেব গুণ মনেক। কোন আমরিক শক্তি 
বশতঃ এই গুধগুলি প্রকাশ পার? বিধত 
বলিয়। কি নহে? যদিও শরীরস্থ সমুদয় 
জীবাণু কোন বিষ দ্বারা নির্ঘংশ করা ধায় 
না, এরূপ ওষধ দ্বার! তাহাদিগৈর বংশ বৃদ্ধির 
হাস এবং তদঘটিত হং টরঃক্ষতের দোষ 
নাশ অনেকাংশে সম্ভব! যক্ষার বতগুলি 
উপদ্রব আছে, জীবাণু জন্ত পুতিদোষই তাছ- 
দিগের মুখা কারণ। জীবাণু নাশে বা হাসে 
সেই দোষের ভান এবং তাহার সঙ্গে উপ- 
দ্রবেরও হাস আশ। কর যায় এবং টপস্রবের 
হাম হইলেই জর, কাসি, রক্তউঠা, ক্ষুধা মান্য 
অতিসার আদি কমিলেই ধাতুক্ষ্র রোধ 
হয় এবং শরীর পুষ্ট হয়। যদিও অনেকে 
এ কথ! স্বীকার করেন না, আমার মতে 
আদৌ ভীবঘ্ বলিয়াই ক্রিয়সটের এত টপ- 
কারীতা 1 ক্রিয়নট হুইতে পূর্ণ উপকার 
পাইবার আশা করিলে রক্তাদি সমুদয় ধাতু 
এবং ফুসকুস অস্ত্র আদি সকল পথ ক্রিয়সটে 
পূর্ণ করা উচিত। এই অর্থে নানামার্গে 
ক্রিয়স্ট প্রয়োগ কর! হইয়াছে £--অন্প পথে, 
মল পথে, বায়ুপথে, ফুসফুল, অস্ত্রে, বায়ু 
কোষে, ভগস্তরে, লোমকুপ মুখে । প্বিচ- 
উড. ক্রিয়সটই” একমাত্র প্রশস্থা। খাট 
ক্রিরট বা তদ্বীর্ধ্য ওই একল্‌ ব| বীরধযঘটিত 
গুইএকল কার্ধানেট, এই তিন আকারে 
ওষধ প্রযুক্ত হয়। অন্ন পথে বিশুদ্ধ ক্রিয়সট 
১--৫ মিনিম দিনে তিনবার দেওয়! যায়। 
কনিষ্ঠ নাহ্রায় “আরম্ভ করিয়া ক্রমে শ্রেষ্ঠ 
মান্তার উঠিতে হয়| কোষমধো, মিশ্রে বা 
বা বটিকাকারেও দেওয়া যাইতে পারে । এক 


৩২৬ 


ভিষক-দর্পণ । 


[ সেপ্টম্বর, ১৯০৬ 





একী কোষে ১--২ মিনিম ক্রিয়দট থাকে | ! সঠিত জ্আহারের পর দিন তিন হহ5 পাঁচ 


আরস্তে একটী কোষ, দিন তিনবার। পাক- 
স্থলীর কোন দোষ না! জন্মাইলে সপ্তাহ পরে 
দুইটা দিন তিনবার, এইরূপে মার! বাঁড়া- 
ইবে | দিন ১৫ মিঃ উঠিলে আর বাড়।ই- 
বার আবন্তকত| নাই । কোথাঞাবে দিলে 
ছর্গন্ধ এবং ছুঃশ্বাদ হইতে 'নন্কৃতি পাওয়! 


যায়। মিশ্রকূপ-- 

Re. 

বিশুদ্ধ ক্রিয়সট ৪৮ মিনিম 

গ্লিসিরিন্‌ ২ আউন্স 

টিন্চার অরেনপিয়াই সমষ্টিতে ৩ আউন্দ 
মিশ্রিত কর। 

১ ডাম, দুগ্ধ ও জল ১ ছটাকের 
সহিত, আহারের পর দিন তিনবার 
সেব্য। 

(ইও) 
অথবা Re. 

বিশুদ্ধ ক্রিয়সট ৪৫ মিনিম 

শ্পিরিট সিনামন্‌ ৪ ডা 

টিন্চার অরেনদিয়(ই ২ই আউন্দ্‌ 
গিসিরিন্‌ সমষ্টিতে ৪ আউন্স 
মিশ্র 

মাত্রা ১ ডাম জলের সহিত দিন তিনবার 
আঁহারেরের | (ছইট লা) 
অথব! Re. 

বিশুদ্ধ ক্রিয়সট ৩২--৮০ মিনিম 

গ্লিসিরিন্‌ ২--৪ আউন্স 

টিং কার্ডামম ২--৪ ডাম 
জুরাসার ( এক্ধোহল ) '৪--৮ আউন্স 


মি. 
মাত্র»--২-৮৪ ডাম, ছুই ছটাক জলের 


বার। (এল, এস, €কানেন ) 
এঅথব!। Re. 
ক্রিয়গঢ ২ মিনিম। 
মাছের তেশ ২ ডাগ 
মি. 


দিন দুইবাৰ, ক্রমে দ্বিগুণ দিন ছুইধাঁর | 
খুইএকল্‌ ক্রিয়সটেব মত দুর্গন্ধ ও বিস্বাদ 
নহে। দিন ১০--৬০ মিনিম পৰ্য্যন্ত দেওয়া 
যাইঠে পাবে। ক্রিয়সটের ন্যায় কোষ বা 
মিশ্র বা বটিক! আকারে বা মাছের তেলের 
সহিত দেয়। পগুইএকণ কার্ধ্ধনেট, এর স্বাদ 
দোষ নাই। ইহ! একটা চূর্ণ; দুধের সহিত 
দিন ১৫ গ্রেণ দেওয়া যায়। 

বায়ু পথে নানা! আকারে ক্রিয়সট 
প্রয়োগ কর! হইয়! থাকে । ইহাতে সাক্ষাৎ 
ভাবে ফুদফুন অন্তরে জীবাণুর উপর ক্রিয়া 
ঘটে। নান! উপায়ে ক্রি়মট, স্বাণ লওয়। 
যাইতে পাবে । কুমালে বা অছিজ্ত আন্রাথ 
যন্ত্রে কয়েক ফৌট! ঢা'লয়া জাগ্রত অবস্থায় 
ববাবব স্বাণ লওয়া যাইতে পারে; ফুটন্ত জলে 
ঢালিয়| দিন চারি পাঁচবার আলীর বাণ্পের 
সহিত ঘ্রাণ লণডয়া যাইতে পারে। একথানি 
কাপড় ওঁধধে সিক্ত করিয়া ঘরে ঝুলাইয়! 
রাখিলে দিন রাত বায়ুর সহিত স্বাণ লওয়া 
যাইতে পাবে । কেবল ক্রিয়নট ন! লইয়া 
অন্তান্ত জীবস্র ওধধের দহ্তি মিলাইয়!। স্রাণ 
লইলে আরও অধিক উপকার পাওয়া সবাক | 
সমান ভাগ ক্রিয়নট_ এবং ক্লোরফরম্‌ বেশ 
উপকারী । অপর ব্যবস্থ। 


সেপ্টম্বর, ১৯৪৬ ] 





Re. 

আইডোফরম ২০ গ্রেণ 
ক্রিয়সট, ১০ মানম 
স্পিরিট, বেক্টীফিকেটন্‌ ই আউন্স 

মি. 
রর স্রাণের পক্ষে উৎকৃষ্ট । 
অথবা Re. 

আইডো'ফরম্‌ ২৪ গ্রে 
ক্রিয়সট ৪ মিনিম্‌ 
ওলেই ইউকেলিপ্টাই ৮ মিনিম 
ক্লোরফরম্‌ ৪৮ মিনিম 
স্ববাসার এবং ইথর সমষ্টিতে ৪ ডাঁম 


রাজযক্ষা। ( শোষ ক্ষয় )। 
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দ্বার! ওষধ প্রয়োগের বাবস্থা আছে কিন্তু 
এই উপায়ে ব্যাধিস্বানে ওধধ পৌদ্ধান সহজ 
নয়! স্বচী দ্বার ক্ষত মধ্যে ওষধ প্রয়োগ; 
বক্ষ প্রাচীর ফেটে ক্ষত ধৌত করা, নালী 
বসান এমন কি গুটা কাটিয়া বাহির কর! 
হইয়াছে কিন্তু এই সকল উপায়ে রোগ 
মুক্তির সম্ভাবনা! কোথায়? চাপা বায়ু অশ্ন- 
জান এবং প্ওজন* স্রাণে সময়ে সময়ে উপ- 
কার পাওয়। বার । কিন্ত এ সব উপায় সাধ!. 
রণ চিকিৎসার মধ্যে গণ্য কঃ! যাইতে পারে 
না। পুর্বে বল৷ হইয়াছে _-ক্রিয়সটের উপ- 
কাগীতা বস্ততঃ বিষস্গ বলিয়াই| যেকোন 


মিশ্র । অ্রগের জঙ্ক। ( ববিদ্দন্‌ ) | বিষগ্সহ এই অর্থে ব্যবার করা৷ যাইতে 


ক্রিয়লট থাঁওয়ায় পাকস্থলীৰ নানা বিকার 
জন্মাইঁতে পারে, সেই কাবণ অনুবালন দ্বারা 


“প্রযুক্ত হয় । 
Re. 
ক্রিয়সট ৩০ মিনিম 
মাছের তেল ১ আউন্স 
ডিম ১টা! পিতভাগ 
মি. 


দিন একবার কি দুইবার | 

ক্রি়সট প্রলেপ-_ক্রিখ়সট. ও মাছের 
তেল ১:১০ মিশাইয়! মালিস কর! বায় 
৩০ ফোট! গুইএকল্‌ পেটে মালিস করিলে 
জর দুর হয় কিন্ত আবার হয়। 

তগন্তরে প্রয়োগ--বিশুদ্ধীকৃত জলপাটি- 
এর তেল, গুইএকল এবং আইডোফরম 
তগস্তরে “প্রয়োগ করিলে বেশ উপকাৰ 
পাওয়া যায়। 

বিষন্ন ওষধ “স্প্রে” ছার প্রয়োগের ব্যবস্থা 
করা হইয়াছে | “লটারিক্কন্*” অন্তরে নল 


| 


পাবে। প্পপারমিণ্ট” তেল হইতে কোন 
কোন চিকিৎসক বিশেষ সুফল পাইয়াছেন। 
ইছাতে জীবাণু নষ্ট হয়, ক্ষত শুকাইয়! বায়। 
ইহ! খাওয়াইলে উপকার হয়, আগ লচলে 
উপকার হয়। গন্ধক, পিয়াজ, ক্যালসিয়াম 
সালফাইভ, গন্ধকী উৎসের জলপান, নান! 
প্রকাব গন্ধক ঘটিত ওষধ সেবনে যে উপ- 
কার পাওয়া যায়, তাহার কারণ গন্ধক জীব।- 
মুগ্র। রসকপূর্ব সর্ধ পরিচিত একটা শ্রেষ্ঠ 
জীবা ণুস্্, ত ছাড়! একটা বিশেষ বলকারক 
ওঁষধ | ইহা হইতে জীবনীশক্তি ও দেহের 
ভার বৃদ্ধি হয়; কফ, কাসি, অতিসারের 
শাস্তি হয়। ফরাসি পণ্ডিতের! শঙ্খের «বড় 
পক্ষণাতি। শ্টারপেন্টাইন্‌” আাণে কালি ও 
কাসের হাস হয়। “ক্লোরফরম্ঠ একটী 
পুতিনাশক গুঁধধ। বায়বীয় বলে অগ্তান্ত 
গুরুভার ওবধকে উদ্দাটয়া লইয়া ফুসফুস 
অন্তরে প্রবেশ করে, আর অবসাদক বলিয়া 
কাশি দমন করে। অব্য আ্াণের সহিত 





৩২৮ 


জর নষ্ট করে। “মেস্থল্‌্” এবং জণপাইএর 
তেল ১: ১০ ভাগে মিশাইয়! *শ্ব'স নলীতে 
পিচকারী দিলে অনেক উপকার পাওয়া 
যায়। ডাক্তার ককের উদ্ভাবিত *ট্যুবর- 
কু্যুলিন্” লইয়। এক সময়ে হুলুস্কুল পড়িয়- 
চিল। যক্ষ্মার এক মাত্র ওঘধ বলিয়া দেশ 
বিদেশে প্রচারিত হুইল | অনেকের মনে, 
এই ভীষণ মারাত্মক রোগের মুখ হইতে 
মুক্তি লাভের আশা হইল কিন্তু কার্ষাক্গেত্রে 
সে আশা হত হইল । গুটা-জীব!ণু বপনের 
ফলের সারই ট্যুবরকযঞ্ি। তগস্তরে প্রয়োগ 
করিলে শরীরের যেখানে গুটা হইয়াছে সেই 
সেই স্থানে গুটীর চতুর্দিকে প্রদাহ উৎপন্ন 
করে, গুটী উঠাইয়। ফেলে , কিন্তু উৎপাটিত 
গুটা ফুম্ফুদ্‌ হইতে সম্পূর্ণরূপ বাহির হইতে 
না পারায় অস্তরন্থ দুষ্ট জীবাণুগুলি আরও 
ছড়াইয়া পড়ে, নানা স্থান আক্রমণ করে 
এবং ব্যাধি অতি ব্যাপক ছুয়ে পড়ে। ছাগ- 
লের যক্ষা রোগ হয় না-এহরূশ প্রসিদ্ধি 
আছে। এই বিশ্বাসে তহাদের রক্তবস হৃচী 
দ্বার! প্রয়োগ করা হয়। ভাল ফল পায়া 
যায় নাই । কেহ কেহ বলেন--ছাগ পালন 
ও ছাগলের ঘরে বাসে যন্মা রোগীর অনেক 
উপকার হয়। কুকুর, ঘোড়া ও গাধাকে 
ক্ষয় এটার বিষ দ্বারা টাকা দিয়া তাহাদিগের 
রক রস সুচী হার! প্রয়োগ করিয়া সুফল 
পাওয়! গিয়াছে; এই বিষপ্ন ও বৈশেষিক 
চিকিৎসা ছাড়া যল্ঘা রোগে সামান্ত 
বলকারক ওঁষধ ও পথ্য বিশেষ প্রয়োগে 
সমুহ উপকার পাওয়া! যায়। ”এলকেলাইন্‌, 
হাইপোফব্ফাইট, ইহার মধ্যে প্রধান। 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


সেবনীয্ন। “ইউকেলিপ্টঙ্‌” পুতিদোষ ও | রোগের প্রথম অবস্থায় এ অল্প বয়স্কদের 


[ সেপ্টম্বর, ১৯০৬ 


পক্ষে ভাল, জ্বরের সময় দিতে নাই। জীর্ণ 
যায় যখন শরীর রক্তহাীন হইয়াছে তখন 
লৌহ উপকারাঁ। মাছের তেল একটি 
চিরপ্রসিদ্ধ সর্ববপরিচিত, ওঁষধ নয়, পথ্য; 
ইহা উপকারী বটে কিন্তু না বুঝিয়া প্রয়োগ 
করায় অনেক কুফল হইতেছে । আমাশয়ের 
পীড়া হইলে,উগ্র জর থাকিলে আর যখন রোগ 
দ্রুত বাড়িয়া উঠিতেছে তখন দিলে অপক্ষার 
বই উপকার নাহ। রোগী, ইচ্ছার সহিত 
খাইয়। পাক করিতে সমর্থ হইলে অল্প মাত্রায়, 
এক ডাম, অল্প দুধের সহিত আহারের পর 
দিবে। বিশুদ্ধ তৈলই প্রশস্ত, খাইবার স্ুবি- 
ধার দন্ত দ্রব্য বিশেষ মিশ্রিত করিয়া! তৈল 
ব্যবহার কবিলে তাহ! হইতে সমকু উপকার 
পাওয়া যায না। বাঙ্ারে যে সমুদয় তৈল- 
মিশ্র বিক্রীত হয় তাহাদিগের ব্যবহারে তত 
উপকার নাই । মাছের তেল রুচিকর নয়৷ 
ইহার পরিবর্তে ঘী, মাথম, ভাল নারিকেল 
তৈল ও প্লিশরিন কাবহৃত হইয়া থাকে। 
পথ্য বলিয়া এ গুলির উপকারীত। | মাছের 
তৈণের সহিত নানা জীবাণুস্জ ওষধ প্রয়োগ 
করিয়া ওঁষধ ও পথোর উপকার এক সঙ্গে 


পায়! যায়। একটা ব্যবস্থা পত্ৰ 

Re, 
আইডোফরম ১ গ্রেণ 
গুইএফল ১৪ মিনিম 
মাছের তেল ৩ ফিনিম 


মিশ্রিত করিয়া একটি কোষ ফর! 


একটা বা ছুইটী দিন হুই ব৷ তিনবার 
এক ছটাক জল-ছুধের সহিত আহারের পর 


রে 


সেপ্টেম্বর, ২৯:৬] রাজবক্ষা (শোষ ক্ষয়) । . ৩২৯ 


সের! ইহাতে জীবাণু নষ্ট হয় ও অস্ত্রগুড্ধি 
হ্য়। 


উপদ্রবের চিকিৎসা । 

১। কাশি একটা প্রধান উপত্তব ; 
সময় সময়ে অতি কষ্টকর, স্থখ শাস্তিনাশক, 
ও নিসত্রাধাতক। তিনটী কারণে কাশি 
হইতে পারে; প্রথম, উত্তেজনার জন্য, দ্বিতীয়, 
কাশ জন্ত, তৃতীয়, উত্তেজন! ও কাশ ছুইএরই 
আন্ত] উত্তেজন| আন্ত যে কাশি হয় তাহা 
গু কাশি, উদ্দেপ্তবিহ্'ন, বড়ই কষ্টকর। 
ইহার শাস্তি কর! নিতান্ত আবশ্যক ' আফিম 
ঘটিত ওষধ প্রশস্ত ব্যবস্থা 
Re. 

লাইকর মরফ , হাইড়োক্লোর ১৫ মিনিম 

সিরাপ প্রুনি ভারঞ্জিনিয়ানি > ডাম 

স্পিরীট ক্লোরফরম ২০ মিনিম 
এসিড_হাইড্রোসিয়ানিক ভিল ২ মিনিম 


একুই ক্যান্ডার ১ আউন্স 
মি. এক মাত্রা :__সময়ে সময়ে আৰম্তাক 
মত এক মাত! ৷ 


“্মরফিয়!” দ্বার! উত্তেজন! শান্তি নিশ্চয় 
কিন্ত পাক প্রণালীর দোষ ঘটিয়। থাকে সেই 
কারণ ব্যবস্থা, 


Re. 
কোডায়া ২ গ্রেণ 
একোয়া Distil ১ আউন্দ 
সিরাপ অরেন্সিয়াই '১ আউন্স 


মি. 
আছ1--এক বা ছই উম, সময়ে সময়ে। 
কোস্ধাকস! দিলে পাকস্থলী ও যকৃতের 
ছোষ ঘটে না। 


"হেরোইন্‌* মরফাইন্‌ ঘটিত একীটি ওষধ । 
£৮ গ্রেণ পিচকারী দ্বারা তগন্তরে প্রয়েগ 
করিলে বেশ উপকার হয়। ইহাতে স্থান 
কেন্ত্রের উত্তেজন। হয়, তঙ্গ। আনে না, কোঠ 
বন্ধ করে না। বটিক আকারে বা চিনির 
সহিত চুর্ণরূপেও দেওয়া যাইতে পারে। 
একটা ক্যানাবিশ ইণ্ডিক! (গাঁজা) এইরূপ 
কাশি দমনের পক্ষেও বেশ উপকারী, ইহাতে 
গলা সুড়সুড় নিবারণ কর, আফিমের জায় 
কোষ্ঠ বন্ধ করে ন! ও শগীর অবসর করে 
না। যখন রোগের অতি বৃদ্ধি হইয়াছে, 
যন্ত্রণা ও কাশির কাঁরণ রোগী অতি অবসর 
€ইয়! পড়িয়াছে, তখন ইহ! প্রয়োগে রোগীকে 
শান্ত রাখা বিধেয়। 

কাশ জন্তু যে কাশি হয়, তাঁছার বিশেষ 
উদ্দেন্তা কফ নিঃসারণ। সমুদয় ফুসফুস 
নালী কফে ভরি! গেণে বিপদের সম্ভাবন!। 
এরূপ কাশি দমন করিবার আঁবশ্তাকত! 
নাই। অবসাদক ওুষধ প্রয়োগে কুফল 
বই সুফল হয় না। এমন অবস্থার কফ 
নিঃসারক ওষধের সহিত)অতি সাবধানে 
আফিম ঘটিত ওষধধ দেওয়! যাইতে 
পারে। অনেক সমরে কাশ এবং 
উত্তেজনা] উভয় কারণেই কাশি 
হইয়া থাকে। তখন অবস্থা ইদধিয়া 
ব্যবস্থা করিতে হয়) সময়ে সময়ে 
প্রাতে বড়ই কাশির উপদ্রব হয়। রাত্রে 
কাশ জমিয়! থাকে, আফিম প্রয়োগে এইরূপ 
প্রায়ই ঘটে, কফ উঠিতে পারে না, বড়ই 
কই হয়; তখন গরম দুধ বা জলের সহিত 
ক্ষার ‘মিশ্রিত করিয়া পান করিলে বড়ই 
উপকার হয়। খ্]ুবন্থ' 





৬৩০ ভিষক-দর্পণ। [ সেপ্টেম্বর, ১৯০৬ 
Re. উত্তেজনা হাস এবং কফ নিঃসারণ 
সো'ভরাই কার্ব ১০ গ্রেণ | করিতে হইলে ব্যবস্থ-- 
লবণ ৩ গ্রেণ Re. 
ম্পিরীট ক্লোরফরম ২০ মিনিম পট বাই ফাৰ্ক ৬ ডুূঁম 


এক মাত্রা 
উষ্ণ দুধ ব! জলের সহিত সেবন করিবে। 
ক্ষার প্রয়োগে জমা কাশ তরল হুইয়! বাহির 
হইয়। আসে। ৩য় কারণে যে কাশি হয় 
তাহ| দমনের জন্য দেওয়! যাইতে পারে। 
ব্বস্থ।/_ 


2) Re. 
বিউটিলক্লোগেল ৫ গ্রেণ 
গ্লাসরিণ ই ডাম 
সিরাপ টোলু ১ ডাম 
কপূর জল ১ আউন্স 
মিশ্র ১ মাত্রা, সময়ে সময়ে । 
২। অথব! 
(ক্লোরাল হাইডেট ১০ গ্রেণ 
পটাস ক্রোমাইভ ১৫ গ্রেণ 
সিরাপ ১ ডাম 
আকুই ক্লোরফরম ১ আউদ্দ 
৩। অথবা 


বেলেডে।না বা আফিম সহিত বেলেভোন! 
ছুইটী মিশাইয়া দিলে উভয়ের দোষ নষ্ট 
হয় এবং বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। 


ব্যবস্থা 
Re. 
এক ষ্ট্রাক্ট ওপিয়াই ই গ্রেণ 
একট্রা্ট বেলেভোন| 5২ গ্রেণ 


একক্রান্ট হাইওলিএমাঁই যথা আবশ্যক 
মি-একটী বিকা ' 
ইহ। সেবনে উত্তে্জন। এবং কক্ষপ্রাব হাস হয়। 


লাইকর মরফ্: হাইডেক্লোর ১ ডু ম 

আকুই লরোলিরেসাই ২ ভাম 

আযসিড হাইডেলিয়ানিক ডিল ১ ডাম 

আকুইডিস্টিল সমষ্টিতে ৮ আউন্দ 

মিশ্র (হইটলা) 

মাত্র! বড় চামচের এক চামচ | সমভাগ 
তাজা লেবুর রসের সহিত মিশাইয়! ছুটন্ত 
অবস্থায় ৪ ঘণ্টা পরে ২ সেব্য। দিনে ছল্প 
রাজে বেশী করিয়! দিবে। লেবুর রসে যে 
“সাইটি ক অল্প” আছে পটাসের সহিত যুক্ত 
হইয়া পটাস-সাইটণাস লবণে পরিণত হয় ॥ 
এই লবণটী অতি সুন্দর কফ নিঃলারক। যদি 
কফ অতি গাড় হয়, সহঙ্ধে না উঠে, অন্ত 
ক্ষারের পরিবর্তে এমন্‌-কার্ব যোগ করিবে । 
উৰ্দ্ধ বাষুনলের উত্তেজন! কারণ কাশি হইলে 
একটু একটু বরফ জল মুখে দিলে ভাল হয়। 
আউন্স প্রতি ১০ গ্রেণ রৌপ্য নাইটে,ট স্রব 
উপজিহ্বায় এবং ল্যারিস্কবস্‌ মুখে লাগাইবে। 

কণ্ঠে এবং লোরংক্সে উত্তেজনার কারণ 
থাকিলে উষ্ণ সোহাগার জলে কুল্লি করিয়া 
কোকেন ভ্রব লাগাইবে। 


ব্যবন্থ 
Re. 
কোকেন হাইডে। ১০ গ্রেখ 
মরফ হাইডে,ক্লোর > গ্রেখ 
গ্লিসিরিণ ২ ডুাষ 
কপু'র জল,সমষ্টিডে ১আইন্দ 
সিং ভৰক 


সেপ্টেম্বর, $৯০৬ ] 
উক্ধ ভ্রবের 

যাইতে পারে । অথবা 
Re. 
কোকেন হাইডে। ক্লোরান ২০ গ্রেণ 
এলিডবোরিক € গ্রেণ 
নির্লি রণ ৪ ছাঁম 
জল ৪ ডাম 


মিঃ-গলায় লাগাইবে। 

যে সকল বিষয় ও ুধধের বিষয় পূর্বে 
উল্লেখ কর! গিয়াছে, যেমন মাছের তৈল, 
ক্রিরসট আদি, তৎদেবনে যেমন মূল ব্যাধির 
উপকার হয় কাঁশিরও সেইরূপ উপকার হয়। 
ক্লোরফরম, তারপিন তেল, কার্ব।লক-এসিড, 
ইউকেলাইপ্টান্‌ ও পাইন তেল ইত্যাদি 
প্রাণে বিশেষ উপকার হয়! উত্তেজন! জন্য 
কাশিতে অবসাদক এবং অতি কফ জন্ত 
কাশ্িতে উত্তেজক এষধের স্বাপ লইবে | কাশিব 
সচিত হ্বাপানি থাকিলে আফিম বা ধুতুরার 
ধুমপান উপকারী । উত্তেজনা জগ্ত কাশিতে 
আফিম, মরফ্কাইন, এটে পাইন, জলপাই এর 
তৈল বাম্পের সহিত আস্বাণ লইলে উপকার 
হয়। অতি কাশশ্রাবে ক্রিয়াজোট, আল- 
কাতর! পাইন টলল, টেরেবিন আদি স্রাণ 
লইলে উপকার হয়। টারপিন তৈলের 
মালিশ লইলেও উপক'র হয়। যদিপ্লরা 
দাহ জন্ত কাশি ও পাৰ্শ্ববেদন! হয়,তাহা হইলে 
প্রদাহ স্থানে ক্লোরফরম এবং বেলেডোন৷ 
প্রলেপ দিবে, তাহার উপর পুগটিন্‌ 
যা উষ্ণ সেক দিবে। ব্লিন্টার বসালে 
ৰা আইওনিন প্রলেপ দিলেও বিশেষ 
উপকার পাওয়া যান্ন। কখন কখন 
রোগাক্রান্ত বঙ্গপার্থ আটা পঢ়ি দ্বার 
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ফটা খাইতেও দেওয়া | দৃঢ় বন্ধ করিলে কাশ ও বেদনার অনেক 


শান্তি হয়। 
২য় উপদ্রব--জর বা সন্তাপ । রোগের 


সকল অবস্থাতেই জর থাকে! যখন, গুটী 
বলিতেছে, গলিচেছে, উরঃক্ষতে পুষ হইয়া 
রক্ত দুষিত হইতেছে সকল অবস্থাতেই জর 
দেখিতে পাওয়া যায়। তবে কখন কখন 
জর আদৌ থাকে না। যখন গুটী বসিতেছে 
ও গলিতেছে তখন সন্ত (সবিরাম ) জর 
থাকে | জ্বরের বিরাম নাই, ২৪ ঘণ্টা 
বর্তমান থাকে, প্রাঠে কিছু হান হয মাত্র। 
এমন অনেক রোগী দখিতে পাওয়! যায়, 
বিশেষতঃ কারাগারে কষেদীদিগের মধো, 
যাহাদের প্রাতে ৯৯০ ও বৈকালে ১০০ তাপ 
থাকে, আর কোন উপসর্গ থাকে ন! । ওষধে 
কিছুই হয় না, রোগী ক্রবশই দুর্বল হইয়া 
পড়ে । গুটী উৎপত্তির এইটা প্রধান লক্ষ 
বলিয়া জানিতে হইবে । বখন গুটি গলিতেছে 
তখনও সম্ভুত জর থাকে। প্রভেদ এই 
তাপাংশ ১০০ হইতে ১০২ বা ১০৩ থাকে। 
ক্ষত পচিয়! যখন রক্ত দূষিত ছয়, তখন প্রলে- 
পক জর অর্থাৎ পুতিআর (ইং হেক্টিক্‌)। 
উহ! সাবরাম জর; ইহাতে জত একেরারে 
ডাড়িয়! যার, এমন কি সময়ে সময়ে ৯৫ 
পর্য্যন্ত নীচে নামে । অতিশয় ধর্ম্মম্রাব হর] 
হুর ছাড়ে। এই তিনটা কারণ ছাড়া আগন্তক 
বা আনুষঙ্গিক ব্যাধি যেমন প্ল,গা বা! ফুলছুদ্‌ 
প্রদাহ জন্য জর হইয়! থাকে। বঙ্! ঘটিত 
জ্বরের চিকিৎসা! নাই বলিলেই চলে। তত 
দিন জীবাণু শরীরে বিষক্রি্। করিতে থাকে 
ততদিন অরের শান্তি সম্ভব নছে। 

আদুবজিক ব্যাধি খশতঃ যে জর হয় ব্যাথর 


a 
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ভিষকৃম্দ্পণ । 
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উপশম হইলেই তাহার নিবৃত্তি হইব! থাকে । | পারে। ইহা! একটা উতর 2 কিন্তু 


অরের কারণে শরীর ক্ষয় হয়, সুতরাং জরকে 
দমন করা নিতান্ত আবশ্তক, জীবাণুর বিষ 
ক্রিয়া এবং পুতিদোষ হইতেই অর ; অতএব 
যাহাতে জীবাণুর ক্রিয়া নিবারিত হয় এবং 
পুতিদোষ নষ্ট হয়, জর নিবারণের তাহাই 
শ্রেষ্ঠ উপায়। সেগুলি কি? সাধারণ স্বাস্থ্য 
উন্নতি ও বিষদ্ম ওঁষধ প্রয়োগ । এই অর্থে 
নিয়লিখিত বাবদ্থ। বিশেষ উপকারী । 
Re. 


কুইনিন্‌ হাইড কল ২ গ্রেণ 
কেলদসিম্‌ হাইপোঁফসৃফাইটিন্‌ ৪ গ্রেণ 
টিং নিউসিনু ভমিসি ১৫ মিনিম 
টিং অবেনলিয়াই ই ডাম 
গিসেরাইনাই ১ ডাম 
জশ সমগ্টিতে ১ আউন্দ 
মি. 
একমাত্র আহারের ই ঘণ্ট! পূর্বে দিনে 
তিনবার। (ইও) 


কুইনিন্‌ পুিনাণক ও অলপ মাত্রায় বল 
ফারক। হাষ্টপোঁফন্ফাইট. এবং নাক্স- 
ভমিক। বা কুঁচিল! সাধারণ বলকারক। ইহ! 
সেবনে শরীরের বল বৃদ্ধি ও ক্ষুধা! বৃদ্ধি হয়, 
জর ও ঘামের উপশম কয়। অতি মাত্রায় 
কুষ্টনিন্‌ গ্রায়োগে অনিষ্ট হয়| কাশ শুকা- 
ইয়া য়ায়, কাশি বৃদ্ধি হয়, আমাশয়ের বিকার 
হয় ও শরীন বিষাক্ত হুয়। অতি জরে 
এন্টিপাউগিন্‌ ৫ গ্রেণ মাত্রায় বা এন্টিফেব্রিন্‌ 
২ই গ্রেণ মাত্রায় অর আলিবার পূর্ব হইতে 
ছুই একবার দিলে কতক পরিমাণে জর আসা 
বন্ধ হয়। প্রলেপক অরে এসি. স্তালেসিলিক্‌ 
৭ গ্রেণ মাত্রার ৩৪ বার দেওয়া যাইতে 


জামাশয়ের বিকার ঘটাইতে পারে, সেই জক্ত 
সোভি শ্থালিলিয়! ২০ গ্রেণ মাতায় দেওয়া 
যাইতে পারে । কুঈনিন্‌ হাইড ভ্রমেট ২২ প্রেণ 
ও ফেনাসিটন্‌ ২ গ্রেগ দিন তিনবার দিলে 
জ্বরের উপশম হয়, কোন অমঙ্গণ হয় ন!। 
কুইনিন্‌ এবং ডিগ্রিটেলিন্‌ অনেক কাল 
হইতে যক্ম্মার সম্তাপ নিবারণের জন্ত ব্যবহৃত 
হইয়। আদিতেছে। যেখানে জর সন্ধ্যার 
সময় শীত করিয়! বৃদ্ধি পায় সেইখানেই ইচা 
প্রশত্ত। তবে ডি্দিটেলিস্‌ পাক প্রণালীর 


বিকার জন্মাইতে পারে! ব্যবস্থ! 
Re. 

কুইনিনি হাইড ক্লরেটিম্‌ ৩ গ্রেণ 

এসিডাই হাইড, ক্লর্‌ ডিল্‌ ৫ মিনিম্‌ 

টিং ভিজিটেলিস্‌ ১০ মিনিম্ণ 

টিং ক্লঃফরম কে! € মিনিম্‌ 

একুই দিনামোমাই সম ১ আইন্দ 
মি. এক মাত্রা (ইও) 


দিন ছুইবার-_-১২ট| এবং ৬টার “ময় 
আহারের ১ ঘণ্টা পূর্ব । 


অথবা 
Re. 
কুইনিনি সাল্ফ ৩ পরেশ. 
পাল্ভ ডিজিটালিস্‌ ই গ্রেধ 
একস্রা্ট লিউপিউলাই বথাখত 


মি. একটা বটি 
দিন ছুইবার, আহারের পূর্ব্বে। 
সকল প্রকার যক্ষার জর বিষম বা সবি- 
কাম, সতত বা অবিরাম, প্রলেপক ব! পুতি 
জর দেখ! গিয়াছে। নানা ওবধ প্রয়োগ 
করাও হইয়াছে, কিন্তু কিছুতেই জরের নিরৃত্তি 
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করিতে পার! যার চহ | জরস উধধ প্রয়োগে | হত্ধই প্রশস্ত | বুকের উপর বরফ ১৫ মিনিট 


জর নিবৃত্তি করিসার আশ! ছুরাশ| মাত্র। 
তবে ব্যাধির উপশমে ভরের উপশম অবশ্য 
গনেকই দেখা গিয়াছে। জরেব উপশমের 
জন্তু কতকগুলা জরগ্র ওঁষধ প্রয়োগ যে 
কেবল নিক্ষল, তাহাই নহে | তাহাতে সমুহ 
অনিষ্ট হইবার সম্ভাবনা, যেমন পাকক্রিয়ার 
বিকার, ক্ষুধা মান্দা, হৃদের অবস্তা 
ইত্যাদি । 

ওয় উপভ্তব-রক্তোৎকাস । ছুই কারণে 
রক্ত" উঠে, ফুসফুন বা বাযুনলের 
শ্লৈশ্মিক বিল্লীতে রক্ত জমিলে কের সহিত 
মিলিত হইয়! অল্প অল্প বাহির হয়। ইছাতে 
উপকার হয়, দমন করিবার বিশেষ আবশ্া- 
কতা নাই। ক্ষয় কারণ যখন কোন শিরা 
ভিড়ি বার ব। গহ্বরস্থ রক্তথলি ফাটিয়া যায় 
তখন গল গল করিয়া রক্ত উঠে। তাহা! বন্ধ 
না হইলে, মৃতু হইবার সম্ভাবনা; কিন্ত 
ওষধ হার! দমন কর! কঠিন। রক্ত দেখ! 
দিলে রোগী একটা খোল! ঠাণ্ড। ঘরে, নরম 
বিছানার উপর স্থির হুইয়। শুইয়! থাঁকিবে। 
নড়িবে চড়িবে না কথা কহিবে না। শারী- 
রিক. বা মানপিক কোনরূপ উত্তেজনার কারণ 
যেনা! থাকে | এই অর্থ মরফিয়। সেবনের 
ব্যবস্থা করা হয়। যধন রক্তে বুক €রিয়! 
যার তখন দেওয়া বিধের নছে। রক্ত বাহির 
হইতে না পারিলে বিপদের সন্তাবন। । অতি 
রঞ্চ পড়ায় হদক্রিয়া স্থগিত হইবার সম্ভাবনা । 
এই জঞ্ভ খাটের পায়ের দিকটা উচু ও 
“মাখার দিকট! নীচু করিয়া দেওয়া আবশ্তক : 
ছুই পায়ে শক্ধ করিয়া বন্ধন বাধিয়! দিলে 
রক্রজন্রোত হৃদাতিযুখী হয্। পথা,তরণ 


রাখিলে শির! কুঞ্চিত হইয়! রক্ত বন্ধ হয় 
লাবশিক বিরেচুক প্রয়োগে ফুলফুসে রক্ষা- 
ধিক্য হাস হওয়ায় রক্ত পড়া বন্ধ হয়। বাবন্থ। 


Re. 


এসিড সালফিউরিক ডিল্‌ ১৫ মিনিষ 

ম্যাগ. সাল্ফ ১ডাম 

কুইনিনি সালফ ১ খ্রেণ 
জল সমষ্টিতে ১ আউন্স 


হই ধণ্ট! পরে এক একবার [ 
জবের অন্ত কুটনিন্‌ দেওয়! হুইয়। থাকে। 
লবণের পরিবর্তে ১ গ্রেণ এক্সট, ই, আলোজ 
দেওয়া যাইতে পারে। যাহাতে ননদ কম্পন 
এবং রক্রের চাপ স্ত্রান হয় এ রূপ গুধধেইয। 
কু উপকার পাও! যাঁদ। এই অর্থে 
এমিল্‌নাইটরাইট অতি প্রশস্ত । ইহার গুণে 
বহিঃস্থ কৈশিক শির! সমুদয় স্কীত হয় রক্তে 
ভরিয়া যায়, কাজেই অস্তঃন্থ ফুদফস আদি 
যন্ত্রে রক্তের চাপ হাঁস হইয়! যায়। অনষ্তান্ত 
অবসাদকের মধ্যে ব্রমাইড_ ও ক্লোরফরম 
দেওয়া যাইতে পায়ে! নাড়ী বলবৎ থাকিলে 
টিং একোনাইট, দেওয়! যাইতে পারে। 
সক্কোচক ওষধে বিশেষ ফল পাওয়া যায় না, 
কুফল ফলিতে পারে । তবে কেহ কেহ অতি 
রক্রমোক্ষণে আর্গট দিয়! থাকেন। আন্ন রক্ত 
উঠিলে গ্যালিক্‌ এলিভ.ব! টারপেনটাইন্‌ দিয়! 


থাকেন। ব্যবস্থা 

Re. 
একসটট আট লিকুইড, ৬ ভাষ 
এনিড. গ্যালিক্‌ ২ ডাম 


লাইকার মরফ,হহিডেকোর ২ ভ্াষ 


৩৩৪ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ সেপ্টেম্বর," ১৯০৬ 


টিং হাষেমেলিস্‌ ১ আউন্স | বা ০গুফ বাটি ৰ সময়ে সময়ে 


৮ আউন্দ 
মি. ১ আউদ্তা ঘণ্টায় ঘণ্টায়। 
( হুইটলা ) 
যখন অল্প অল্প রক্ত ফুসফুস হইতে উঠে, 
আর জর ন! থাকে, তখন গ্যালিক এলিড 
দেওয়া যাইতে পারে। ব্যবস্থা 


জল 


Re. 
এসিড গ্যালিক $ ডাম 
গ্রিসিরিণ ই ডাম 


স্পিরিট ভাউনাইরেককৃটিফিকেটাই ১২ ড্যাম 
বরফ জল ৪ ডাম 

ঘণ্টায় ঘণ্টায় বা ছুই ঘণ্টা অস্তর একবার, 
আবশ্যক মত ! 

অতি সামান্ত রক্ত উঠিলে ২০ মিনিম 
মাত্রায় টিংচার হামেমেলিন্‌ ঘণ্টায় ঘণ্টায় 
দেওয়া যাইতে পারে । ৫ মিনিম মাত্রায় 
টারপিন তেল ২ ঘণ্টা অন্তর অথবা ২০ 
মিনিম মাত্রায় দিন চারিবার দিলে ভয়াবহ 
রক্ত উঠাও বারণ হইতে পারে। রক্তহীন 
অবস্থায় অর ন! থাকিলে ২০ মিনিম মাত্রায় 
লৌহ পারক্লৌরাইভ. দেওয়া! যাইতে পাবে। 
২ ডাম বা ৪ ডাম লবণ অল্প জলের সহিত 
দিবার প্রথ। অনেক দিন হইতে চলিয়! 
আলিত়েেছে। শৈত্য প্রয়োগে-_বুকের উপর 
বরফ ঘষিলে, গহ্বরস্থ শিবা ফাটিয়। যে 
প্রবল রক্তমোক্ষণ হয় তাহার টপশম হইতে 
পাঁবে। রক্ত উঠার সময় বিরক্তিকর কাশির 
দমন কর! নিতাস্ত আবশ্যক, এই অর্থে 
আফিম বা আফিম ঘটিত ওধধ প্রঞ্জোগের 
ব্যবস্থা । রক্কাধিক্য বশতঃ ব! প্রবাহ জন্ 
যদি খন ঘন রক্ত উঠে ব্রিধার বসাইলে 


উপকার হয! রক্ত উঠিলেই যে তৎপর 
ওঁষধ ব্যবহার কর! আবশ্যক, তাহ! নছে। 
রক্তাধিক; বশতঃ রক্ধ উঠিলে উপকার 
আছে। এমনকি, সময়ে সমায়ে ভজ 
প্পাতিকাবের জন্য কৃত্রিম রক্ষমোক্সণের 
ব্যবস্থা কেহ কেহ করেন। রক্ত উঠিয়া 
বন্ধ হইলে ওষধ প্রয়োগের আবশ্যক করে 
না। বখন অতি রক্ত উঠিতেছে, বড় 
একটা নাড়ী ছিড়িয়। গিয়াছে, তখন ওষধ 
দ্বারা সামাহই ফল পাওয়!যায়। ২৪ ঘণ্টা 
রোগী স্থির হইয়। থাকিতে পারিলে ছিন্ন, 
নাড়ীর মুখ আপনা আপনি বদ্ধ হইয়া! যায় 
রক্ত উঠা বন্ধ হয়। 

৪র্থ উপদ্রক-রাত্রে খাম। বড়ই 
কষ্টকর, বিরক্তিকর ও শরীরক্ষয়কর'। 
তর্বলতা বশতঃ ঘাম হইতে পারে, ত্বকের 
দোষে ঘাম হইতে প'রে, কাঁশির জন্ত খাম 
হইতে পারে, জবের কারণ ঘাম হইতে পারে। 
যে যে কারণে ঘাম হয় সেই কারণগুলি দুর 
করিতে পারিলে ঘামও দুর হয়। ঘাম প্রায় 
ভোর রাত্রে জর ছাঁড়িবারু সময় হইয়া থাকে । 
দুর্বলত! ও ভরের কারণ ঘাম প্রাতে ২া৩টার 
সময় হয়। ছূর্বলতার কারণ ঘাম হইলে 
বগকারক ওঁষধ যেমন ই্রিকৃনিন্, লৌহ। 
কাশির জন্য ঘাম হইলে পাল্ভ ইপিকা কে; 
ত্বকের দোষে ঘাম হইলে বেলাভোনা ও 
জিঙ্ক, এট্ পিন ও মরফাঁইন্‌, পাইলে 
কার্পিন্‌, ক্যান্ফারিক্‌ এসিড, এগারিসিন্‌ 
নানা মঙ্কোচক ওঁধধ সেবন এধং সঞ্কোচ ক" 
উধধ মিশ্রিত জলে গাত্র ধুইবার ব্যবস্থা 
কর! যায়। ব্যবস্থা 


সেপ্টেম্বর, ১৯০১ ] 


R. , 
জিঙ্ক অক্সাইড ১২ গ্রে 
এঁন্মট্‌ 3 বেলাভোন! $ গ্রেণ 


এক্সট কট হাইয়োসিয়ামাই যথা আবশ্তক 
মি, একটা বটিক! শুইবার সময় রাত্রে । 

৯ মিনিম এটোপিন্‌ দ্রব বা ১৫ মিনিম 
ডিংচার বেলাভোনা দিলেও চলে | দোষ -- | 
হৃদের উত্তেজনা, গল! শুকান, কফ, উঠ! বন্ধ 
কর! । ৯ গ্রেণ মাত্রায় এগারিসিন্‌ অস্ত্রে 
স্থান» কাজ করে) এটেপিনেহ সহিত ৷ 
মরফাইপ্‌ মিলাইয়! ত্বগন্তরে প্রয়েগ করিলে 
কাশিরও শান্তি হয়, উভয়ের দোষও নষ্ট হয়। 
সাল:ফানেল্‌৮ গ্রেণ মাত্রায়, ক্লোরালামিড 
৩০ গ্রেণ মাত্রায় দিলে নিষ্র। হয়, ঘামও হাস ূ 
উয়। জলে সির্কা মিশাহয়। ব| ফটকিরি 
মিশাইয়। আউন্স প্রতি ২০ গ্রেণ অথবা $ 
সের জলে এক ভাাম সালফিউবিক এসিড. 
যিশাইয়! সেই জলে গা ধুলে ঘাম নিবারণ 
হয়। ফট গ্রেণ পাইলোকারপিল্‌ প্রয়োগে 
স্বেদগ্রন্থর উত্তেজ্না হয় তাহাতে ঘাম বন্ধ! 
হঁয়। অতিপার আদি আব প্লেশ্ম। আদি 
গ্রন্থির অবসঞ্জতার ফল) নেই অবগসন্নতা 
সুর করিতে পারিলে শ্রাবও দুর হয়, সামান্ত 
উত্তেজনায় খঅবসরতার দূর এবং অতি 
উত্তেজনায় অবসন্নতার বৃদ্ধি হয়। এই 
কারণ শ্রেষ্ঠ মাত্রায় পাইলোকারপিন্‌ পুয়োগে 
ঘাম হয়, কনিষ্ঠ মাত্রা প্রয়োগে খাম বন্ধ হয়। 
স্তালিসিলিক্‌ এসিড ৩ ভাগ, ময়দ। ১০ তাগ, 
অৰ্ধ ৮৭ ভাগ মিশাইন। গায়ে লাগাইলে 
ঘারের নিবৃত্তি হর । 

জম উপজব--উদরাদয় } ব্যার়রাঙের 
শেষ অবস্থাই প্ৰায় দেখ! যায়! উদরানর 











রাজযক্ষা! ( শোষ ক্ষয় )। 


৩৩৫ 


ছুই প্রকার--সামান্ত উদরাময, পগুটিজ উদরা 
ময়। প্রথমটী সাধ্য, দ্বিতীয়টী বাপ্য। দৌর্বল্য 
বশতঃ ঠাণ্ডা লাগায় ও পথ্য দোষে উদরাময় 
হইতে পারে। যখন অস্ত্র গ্রন্থ সকল ও 
কৈশিক শিৱ! সকণ অবখন্ন হই পড়িয়াছে 


তখন শঙ্কোচক ওঁষধ দিতে হয়। যথা; = 
Re. 

টিং কা।টিকিউ ৪ ডাম 

টিং কাইনে| ৪ ডাম 

টিং ওপিয়াই ২ ভাষ 

স্পিরিট ক্যাম্ফব ৩ ভাঁম 

চক্‌ মিশ্র সমষ্টিতে ৬ আউল 


যদি েদ মল্নক্ত হয় তবে ইহার সহিত 
সোড বাইকার্ধব মিশাইয়! দেওয়া যাইতে 
পাবে। আর যদ অন্নক্ষারাক্ত হয় তবে 
সালাফউরিক এসিড এবং চকমিশ্রের স্থানে 
দারুচিনির জলযোগ করিতে হুয়। সামান্ত 
উদগাময়ে প্রাতে রেড়ির তেল ১ ডাম 
মাত্রায় ছুই তিনবার দিলেই বন্ধ হইতে 


পারে । বেশী হইলে বানস্থ। ;_ 

Re. 
বিধমাথ, সব্নাচটার্‌ ১০ গ্রেগ 
সোডি বাইকার্ব ১০ গ্রে 
পালভ কাইনে কো] € গ্রেণ 


মি. এক মাত্র! । তরল ভেদের পর এক 
একবার দিবে। 

কেবল চুণের জল অর্ধ ছটাক ছুধের সহিত 
মিশ্রিত করিয়া দিন অনেকবার দিলে উপকার 
হয়। যদি মলে দুর্গন্ধ থাকে, পেটে বায়ু 
সঞ্চিত হয়, ক্রিয়নট ১ মিনিম্‌ ও চুণের জল 
৪ ভম থব! ৬ গ্রেণ মাত্রায় বিৰ্হাগ্ন, 
স্যালিসিলেট অথব। স্তাধোল্‌ €--১০ গ্রেন ও 


৩৩৬ 


বিনৃমাথং সবনাইটার ১০--১৫ গ্রেণ দিলে 
বেশ উপকার হুয়। পেটে বেদনা! থাকিলে 
পাল্ভ ইপিক কো ১০ গ্রেণ মাত্রায় সময়ে 
সময়ে দিবে, অব! টিংচার ওশিয়াই ১০ 
মিনিম ও ট/ানিন্‌ ১০ গ্রেণ সহিত ১ ছটাক 
ময্দার মণ্ডের অস্গবাদন দিবে। আর 
দেওয়। যাইতে পারে ডাইলিউট সাঁলফিউরিক 
এসিড ২০ ফোট! মাত্রায় ৪ ঘণ্টা অন্তর , 
এরোমেটিক্‌ সাল্ফিউারক্‌ এসিড ৩০ ফোটা! 
দিন তিনবার ; ফটকিরি ১৫ গ্রেণ ৬ঘণ্ট। পরে 
পরে) লৌহজ ফটকিরি ৫ গ্রেণ দিন তিনবার ; 
জিন্ক. সালফেট. ব! অক্সাইড ৪ প্রেণ মাত্রায় 
বটিক। ৬ ঘণ্ট। পরে পরে । গুটীজ উদরাময়ে 
সিলভার্‌ নাইটেট $ হইতে ২ গ্রেণ এবং 
আফিম } গ্রেণ বটকা দিন তিনবার, 
স্ভালিসিলিক্‌ অল্প বা স্তালিসিন ৫ গ্রেণ ৬ঘণ্ট। 
পরে পরে ; লগুউড, এক্ট্রাক্ট জলের সহিত 


সময়ে সময়ে; খুব বাড়িয়া উঠিলে 
ব্যবস্থা 
Re. 

এক্‌ষ্টরা্ট কোটে। পিকুইড. € মিনিম্‌ 

টিং কার্ডামাম্‌ কে! € মিনিম্‌ 

মিউসিলেজ একেসিয়৷ ১৫ মিনিম্‌ 

সিরাপ সিম্প্লেক্স, ১০ মিনিম্‌ 

জল ১ আউন্স, 


মি. একমাও! 9 ঘণ্টা পরে পরে। 
ক্রিয়সট_ প্রত্যেক বানের পর এক এক 
ফট! দিলেও বেশ উপকার হয়। 
৬ষ্ট উপদ্রব--বমন। পাকস্থলীর দোষে 
বমন হইতে পারে) আর ফুসফুস নালীতে 
কাল জআমিয়া কাশির' উত্তেজলার়ও “বন 
হইতে পারে। প্রথম অবস্থাত্ 


ভিষক্-দর্পথ। 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯০৬ 
Re. 
এসিড, হাইড সিয়ানিক্‌ ডিল ২ মিনিম্‌ 
লাইকার মর হাইড,র্লর ১০ মিনিম্‌ 
ম্পিরীট, ক্লোরফম ২০ মিনিষ্‌ 
একুই এনিসাই ১ আউন্স 


১ মাত্র! | সময়ে সময়ে । 
অল্প মাত্রায় ভাইনাই হপিকাক্‌ এর সহিত 
ষ্টি কৃনিন্‌ দিলেও উপকার হয়। দ্বিতীয় 
অবস্থায় আহারের পূর্বে এক গ্লাস উষ্ণক্ষার 
জলপান করিতে দিলে কাশ বাহির হইয়া 
উপকার হয়। 

এম উপদ্রব--আমাশয়ে বিকার । একটা 
বিষম উপদ্রব ।--ক্লুধামান্দা হইলে, অরুচি 
হইলে রোগীর সমূহ অমঙ্গল। কারণ এই 
রোগে পথ্যই একমাত্র অবলগ্ধন। ওষ্ 
অপেক্ষ! পথাস্ত প্রশস্ত । বল! বাহুল্য অতি 
ওঁষধ সেবনে, উগ্র ওষধ সেবনে, আমাশয়ের 
বিকার সহজেই ঘটিয়! থাকে, সেই কারণ 
নিতান্ত মাবস্তক না হইলে যক্ষারোগে 
ওষধ ব্যবহার যত অল্প হয় ততই ভাল। 
আর এক কথা সেবনীয়ু কোন ওুঁষধের' 
বৈশেষিক গুণ নাই। ক্ষুধামান্দ্য হইলে 
স্থান পরিবর্তনে, বিশেষ সমুস্ত্যাত্রায় আমা- 


শর বিকারের শাস্তি হয়। সামান্য ক্ষুধা- 
মান্দোয় জন্ত ব্যবস্থা 
Re. 
টিং নিউমিন্‌ ভমিসি ১৫ মিনিস্‌ 
সোডি বাইকার্ক € তোপ 
ম্পিরীট ক্লোরফরম্‌ ২০ মিনিম্‌ * 
ইন্ফিউজম্‌ কলম্বা "১ আউকা- 


মি. এক মাত্র আহারের ১ ঘণ্টা! পুর্বে) 
ইছাতে হুর্কল পাকস্থলী সবল হয়। পাক 


সেপ্টেম্বর,৬৯*৬] রাজঘঞ্। ( শোষ ক্ষয় )। ৩৩৭ 
রসের বৃদ্ধি হর এবং ক্ষুধার উঞ্জেক হুর | Re 

কাখব! এিড, হাইড্‌ ক্রিক ভিল ১৫ মিনিম্‌ 

Re. শ্লিলিরিন্‌* ১৪ মিনিম্‌ 

লাইকর স্্ীকৃনিন্‌ ৫ মিনিম 5 টি 

জল ১ আউন্স 


এসিড হাইড ক্লরিক ডিল ১৫ মিনিম্‌ 

* স্থন্ফিউজজন্‌ অরেনলিয়াই ১ আউন্স 

মি ১ মাতা | আহারের ২ ঘণ্ট। পুর্ব । 

ক্ষারের আবশ্যক না হইলে অম্নের সহিত 
দেওয়। বিধেয় | 

ঘদি অজীৰ্ণ থাকে, পা-্স্থলী হন প্লেশ্মায় 

পূর্ণ হয়, প্রাতে উদগার উঠে, মুখ দিয়! আট! 

আটা কফ বা জল উঠে, গা বমি বমি করে, 


ভবে বাবস্থা 
Re. 
বিষমাথ, সবনাঁইট , ১০ গ্রেণ 
টিং ওপিয়াট ২ মিনিম্‌ 
ম্যাগ-কার্ব € গ্রেণ 
নিষ্ট টুাগাকাহ ২ ডাম 


ইন্ফিউজাই অর্যানসিয়াই ১ আউন্দ 

মি. ১ মাঝ) আহারের ঠিক্‌ পূর্বে এক 

এক মাত্র! । 

বদি পাকের সময় বায়ুর প্রকোপ হয় তবে 
বাবস্থা 


Re. 
ক্রিয়সট, ১ মিনিম্‌ 
গ্লিসিরিন্‌ ৩০ দিনিম্‌ 
পিপারষিন্ট জল ১ আউন্স 
বি ১ মাত্রা । আহারে পর। 
মদি'আনাশরে ক্রিয়াগত দোষ থাকে, আৰা- 
শব সুদে দয, আমরস প্ণবাধায় নির্গত ন। 
ছুম ভবে ব্যবস্থা. 


মি. ১ মাত্রা আহারের অব্যবহিত পরে। 
কোচ বন্ধ হইলে ব্যবস্থা! 
Re 
একৃষ্টরাকট এলোজ ২ গ্রেণ 
এক্ট্াক্ট নিউসিন্‌ ভমিসিস্‌ ই গ্রে 
পাল্ড ইপিকাক্‌ ₹ খ্েণ 
মি একটি বটিক!। শুইবার সময় রাজে। 


আনুষঙ্গিক ব্যাধির চিকিৎদা। 

১ম। উৰ্দ্ধ বযুনল ল্যারিঙ্কলের শোধ 
বা ক্ষয় একটা ভয়াবহ ব্যাধি, সময়ে সময়ে 
মারক। প্রথমে লাব দেখ! দেয় ও গুটা 
বনে, পরে গুটী গলিয়! কয়েকট। ঘা হইতে 
পারে, অবশেষে ল্যারিষ্কসের গ্লৈশ্মিক 
বিল্লীতে ঘোর প্রদাহ উপস্থিত হইয়। সমুদয় 
ঝিল্লী ফুলির়। উঠে, মৌত্রক তত্ত বাড়িয়া 
উঠে। সর্বত্র ঘ। হয়, বাসুপথ সঙ্কীণ বা একে- 
বারে বুঞিয়া যায়। গলায় বেদনা, শ্বাস 
প্রশ্থাসে কষ্ট, গ্রাস কষ্ট, স্বরতঙ্গ, কাশি, এই 
সকল লক্ষণ দেখ। যার। ল্যারিষ্চঞো পীড়। 
উপস্থিত হইলে তাহার ক্রিয়া একেবারে গন্ধ 
থাক! আবশ্যক, কথ! কহ! নিষেধ । কাশির 
শান্তি কর আবন্তক। অতিউফব! লীষ্ল 
দ্রব্য আহার, তামাক খাওয়া, ধুলিময় বায় 
সেবন অনিষ্টকরু। অল্প অন্ন ঠা ডল 
পান কঃ, পতি বধ জব বাঁ বক্কোচক 
ওঁষ্ধ আবে কুঙজি.করা বা জলীয় বাপের সহিত 


৩৩৮ 


আঙ্কাণ লওয়ায় বিশেষ উপকার আছে। | 
নিশেদল, লবণ, সোহাগ!, টানিন্। কার্ধলিক 

এপি, ফটকিরি ইত্যাদি ' ব্যবহার কর! 

যাইতে পারে। সোহাগ! ৫% দ্রব ব্যবহার 

করিবে; উত্তেজন। বেশী থাকিলে ফুটন্ত 

জলে টিং গুপিকাই বা ভাইনাম ইপিকাঁক্‌ 

মিলাইয়। ভাপ লইবে | সোডি বেঞ্জোয়াসের 

ভাপও অতি উপকারী, আউন্স প্রতি ১৫ 

গ্রেণ হিসাবে দ্রব করিবে। কার্বলিক 

এপিভ ৩% দ্রব বিশ মিনিম্‌ করিয়া ৪ ঘণ্টা 

পরে পরে তাপ লওয়া যাইতে পারে। 

বালসম্‌ পেরু এবং টোলু ভাপও উপ-, 
কারী। সকল অবস্থাতেই কোকেন্‌ দ্রব 

গলে লাগাইলে অনেক কষ্টের শাস্তি 

হ্য়| 


বাবস্থা 

Re. 
কোকেন্‌ হাইড ক্লরেটিন্‌ 
পরিশ্রুত জল ই ডাম 
গ্লিসিরাইনাই এসিড বোরাঁসিন্‌ 


সমষ্টিতে ১ আউন্দ 


মি. দ্রব। গলার ভিতরে লাগাইবার জন্য 
আইডোফর্ম্‌- এসিড _ বোরিক্‌+মর্ফিয়া ; 
অথব! বিষমাথ+ এসিড, বোরিক + মরফির। 
গ্রাথমনে বেশ উপকার পায়! যায়। যখন 
ঘ! অতি বাড়িয়া উঠে, কোকেন তভ্রব 
লাগাইয়া ৩০% হইতে ৬০% ল্যাক্টিক 
এসিড, দ্রব তুলি দিয়! খায়ে লাগাইলে 


সমূহ উপকার পাওয়" ঘায়। এই 
অর্থে নিম্নলিখিত ধুধমনটাও আত 
উত্ক্ষ্ট। 


ভিষক্-দর্পণ/। 


[ সেপোঁতির, ১৯০৬ 
বাবন্থ। 
Re. 
আইডোফ?ম ১ ডাম 
এসিড _বোরিফ ১ ডাম 
মেস্থল ৮ গ্রেণ 
ক্যালসিয়াম ফসফেট, ১ আউন্স 


মি. প্রধমণের জন্য (হুইটল!) 

সিলভার নাইরেট ৩% দ্রব লাগান, রন 
কপূর ১৫০০০ ভ্রবের “স্প্রে” ভ্রবিকরণ 
ক্ষার জলের ”প্পে” বাবহারেও উপকার পাওয়া 
যায় । ওষধ ঘ্রাণেও লক্ষণের শাস্তি অনেক 
হয়) সছিদ্র দত্তাব আজাণ যঞ্জে টেরেবিন্‌, 
ক্রিয়সট , কার্ব্টলক এসিড. বা ইউকেলাই- 
প্টল্‌ সমভাগ ক্লোরফরমের সহিত মিলাইয়! 
ফোঁটা ফৌট! ফেলিয়া টানিবে। ক্ঠাহাতে 
পুতিদোষ নষ্ট, শ্রাবের হাস এবং কাণীর 
শাস্তি হয়। যখন ক্ষত এত বাড়িয়া উঠি- 
য়াছে, পথ এত সন্কুচিত হইয়াছে যে বায়ু 
চলাচল কষ্টকর, তখন ল্যারিস্কসে নল প্রবেশ 
করাইয়া বা টে/কিয়া ছেদ করিয়! নল বস!- 
ইয়। বায়ুর পথ খুলিয়। দেওয়া আবশ্তক। 
২য়) প্রঃরাদাহ। যশ্মার সহিত প্রায়ই 
থাকে; বেদনা শাস্তির চ্ষ্ত ব্লিন্টার বসান, 
মাই ৪‘ডন্‌ প্রলেপ বা লৌহ দাগ আবস্তফ ; 
বক্ষ বন্ধনে উপকার আছে । পুরা গহ্বরে 
লময়ে সময়ে রস জমে ফুদফুন্‌ ছিয় হউক 
বাযুধক্ষ এবং পুর বায়ু-বন্ষেও পরিগৃদ্ধ 
হইতে পারে। তঙ্জন্ত বেদনা ও স্বালকষ্ট 
উপস্থিত হয় এবং শরীর অবসন্ন হইয়া পড়ে" 
এমন অবস্থায় রোগী স্থির হইয়া থাকিবে। 
কথা কহিবে না। পুষ্টিকর লঘু পথা ধন ঘন 
ধাইনে, সময়ে সময়ে জোলাপ লইবে। শরীর 
অবসন্প হুইয়! পড়িলে আাডি, এসোনিরা ও 
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ইথারের সহিত ইমাফিম প্রয়োগ করিবে। 
দূর! গহ্বরস্থ বাষু বা পুষের চাপে ব্যাধির 
আনেক উপশম হইতে পারে । বিশেষ আব- 
স্তরক না হইলে তাহ! বাহির কর! যুক্তিযুক্ত 
নয়) বদি বাছুর চাপে নিতান্তই কষ্ট হয় 
চতুর্থ এবং পঞ্চম পঞ্জনাস্থিব মাঝামাঝি স্তন 
রেখার কিঞ্চিৎ বাহির, সতী বদাইয়! বায়ু 
বাহির করিয়! দিবে 

৩য়! তত্ত্রাবরক বিল্পীতে গুটী। সমু 
কষ্ট ও অমঞঙ্গলের কারণ; তরুণ অবস্থায়, 
ভরের জণ্ড শ্রেষ্ঠ মাত্র'য় কুহনিন্‌ ব! এন্টি 
পাইরিন্‌ ; বেদনার জন্তু পোলটিন্‌ বা উফ্চ 
লেক ও আফিম; পথ্য তরল, আবশ্বক 
হইলে বরফ। রোগী স্থির হইয়া শুইয়া 
থাকিবে 1 পুয্নোৎপণি হইলে উদরচ্ছেদ কর! 
আবশ্যক হইতে পারে, জীর্ণ অবস্থায় উপ - 
সর্গের চিকিৎসা করিবে! পেটে মাছের 
তেল মাপিস করিলে বেশ উপকার 
পাওয়।যাদ। উদরঃচ্ছে? করি! সিদ্ধ উষ্ণ 
জলে বা পুতিনাশক দ্রবে ধৌত করিবে। 
খবহ্াক হইলে নল বনাইবে। এইরূপ শল্য 
চিকিৎসায় সমূহ উপকার হুইয়াছে। ইহার 
ফলে জলোদর একেবারে হইতে পারে না) 

র্থ। ভগন্দর--রোগের শেষ অবস্থায় 
সময়ে সময়ে দেখ! দেয়] রোগীর অবস্থা 
ভাল থাকিলে কাটাই উচিত। 

€ম। তরুণ ব্যাপক গুটারোগ ও তরুণ 
বকা (ইং গেলপিং থাঁইসিন্)। তরণ 
স্বাপক্ষ ওুটীরোগ হইতে দক্মা হইতে পারে 
যা বন্জার লন্ত তরুণ ব্যাপক গুটারোগ বর্ত- 
আন থাকিতে পারে। তরুণ যক্ষ্মা অতি 
এরর বটে কিছ বৰল ক্ষেত্রেই মারক নছে। 


রাজ্যন্দদ। ( শোধ ক্ষয় )। 
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এই ব্যাধি হইতে আরোগা লাভ সময়ে সময়ে 
দেখা যায়। ইহার প্রধান লক্ষণ অতি জর 
এবং আগু ক্ষয় এই হইটা দূর করাই চিকিৎ- 
সার প্রধান লক্ষ্য । জরের জন্ত ছুইনিন্‌ 
হাইভ,ব্রোমেট, এবং স্যালিসিলিক্‌ এশিড, 
কেহ কেহ দিয়া থাকেন । প্তালিসিলিক্‌ 
এপিড জঃদ্র ৭ পুতিগ্ন। শ্রেষ্ট মাত্রায় দেয়। 
সাধারণতঃ জরের জন্থ ব্যবস্থা 

| Re 


কুইনিনি সালফ > গ্রেশ 
পালভ ডিজ্ঞটেলিস্‌ ১ গ্রেণ 
এক্স, ষ্ট ওপিয়াই % গ্রে 


মি. একটা বটি ৪ ঘণ্ট। অন্তর সেব্য। 
বরফের জল বা! বরফ পান, বরফ জলের 
অনুবানন বা বর্ষ গায়ে লাগান অরের পক্ষে 
বেশ উপকারী । স্বাস কষ্ট হইলে বক্ষে 
উপর স্থানে স্থানে ব্লিন্টার বসাটবে। উদর 
বিল্লী আক্রান্ত হইলে বরফ প্রয়োগ করিবে। 
ক্ষয় নিবারণের জন্ঠ, পথা, চিকিৎসার দ্বিতীয় 
অঙ্গ) তরল পথাই প্রশস্ত, ছধই প্রধান, 
ত্রথড দেওয়া যাইতে পারে। অর্ধ ঘণ্ট 
অন্তর দিন রাত্র পথা (ওয়! আবহীক। 
আবশ্যক হইলে প্রতি ঘণ্টায় ৪ ডাম যাত্রায় 
মদ্যও দেওয়া যাইতে পারে। 
পথ্য ক্ষ ক্ষারোগ ; ক্ষতিপূরঞ্চচিকিৎ" 
সার মুখ্য উদ্দে্য। ওঁষধ দার! ধারতৃক্ষয 
ধারণ কর! যাইতে পারে কিন্তু কতিপূরণ 
কগা যাইতে পারে না। আর ক্ষতিপূরণ 
করিতে পাঁরিলেই, জীবনী শক্তির বল বৃদ্ধি 
করিতে পারিলেছ জীবাণুর বিষক্রিয়। নষ্ট 
করি পার] যায় এবং কালে জীবাণুর বংশ 
ধ্বংস করা যায; এই জন্য পথ্য যত জাবন্ঠ- 
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কী, ওধধ তত নয়। আবার ওগঁষধের দোষে 
পথ্য গ্রহণের বিদ্ব জন্মাইতে পারে। ক্ষতি 
অপেক্ষ। পথ্যের পরিমাণ বেণী হওয়া! চাহি, 
এইজন্য ধক্মমারোগীর পথা সম্বন্ধে এই 
নিয়ম £-ষত পারে খাইতে দাও, খাইতে 
না পারিলে ইচ্ছার বিরুদ্ধেও খাইতে দা, 
এমন কি অতি ভোজন করাও । যতক্ষণ 
জর ন! থাকে, ক্ষধ! মান্দ্য না হয়, সকল 
প্রকার নুম্বাহ্‌ পুষ্টিকর সুপক্ক খাদ্য নিয়মিত 
খাইতে দিবে। প্রাতে উঠিয়াই একক 
নান উষ্চজলমিশ্িত দুধ, গ্রেণ 
সোডি বাই-কার্কের সহিত দিবে। তাহাতে 
রাত্রের জমাকাশ সহজে উঠিয়া যায়। 
৮টার সময় ছুইটা অল্প পিছ ডিম ই 
সের ছুধ। ১১টার সময় এক পোয়! মাংস 
বা মাছ, সরু চালের ঘী-ভাত, তাজা শাক 
সবজি, মাংসের পরিবর্তে সময়ে সময়ে এক 
বাটি মুহ্থর ডালের যুষ। চারিটার সময়ে 
এক গ্লাল ছধ ও কিছু মিষ্টায় । ৭টার সময় 
রুটি ব! লুচি, মাংস ব! মাছের কারি, ভাজি, 
চাটনি বা অন্ন । গুইবার ই ঘণ্টা পূর্বে দুধ 
মিশ্রিত এক বাট যবাগড। ২৪ ঘণ্টায় এক 
গোছা চালের ভাত এবং এক পোয়া ময়দার 
রুটী, ₹ সের মাংস, ১ পোয়া মাছ, ছুষ্টট। 
ডিম, ওই সের ছুধ, ই পোয়া! ডালের যুষ 
খাঁওয়ান আবশ্তক। জর থাকিলে, ক্ষুধামান্দ) 
হইলে পথো স্বতন্ত্র ব্যবস্থা করিতে হুইবে। 
যখন অরুচি ও পাকস্থলীর বিকার (তু 
অন্ন গ্রহণ ও অরূপাক অনস্ভব হইয়! পড়ে, 
তখন তরল পথোর ব্যবস্থা করিতে হয়। 
দিন ১২ সের হইতে ২ই পের ছধ, কাচ। বিশুদ্ধ 
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ভিষক-দর্পণ । 
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চুণের জল, সোডা ওয়াটার যবাপ্ত ইত্যাদি 
মিশান যাইতে পারে । মাখন তোলা হধও 
মন্দ “ছে ) ঈযৎ-্অন্প বাঁসি ছধ মোপকারী ; 
ইহ! সহভ পাচা ও রোচক ; ্ষধামান্দ্যে, 
অঙ্গীর্ণে এবং উদরামরে ইহ! অতি 
উৎকৃষ্ট পথ্য। ননী বা মাখম ১ টাক, 
শ্বেত্সার-বছল পথ্য যথা এরারুট বা 
বালি, এক পোয়া মুহ্থর ডালের যুধ, 
ভুট্টার ময়দ! পথোর প্রধান অজ। মুশ্থর 
ভালে ফসফেট এবং লৌহ থাকায়, 
ভূট্টায় বহুল পরিমাণে স্নেহ থাকাধ এগুলি 
মহোপকারী। কাচা মাংসের রস যক্ষা 
রোগীর পক্ষে অমৃত তুল্য খাদ্য । /১ সের 
মাংস হইতে ই সের রস বাহির হয়, ই সের 
রসই খাইতে দিবে । মাংসের মধ্যে বন্ধ পণ্ড 
পক্ষীর মাংস, হুঞ্চের মধ্যে ঘোড়া, গাধা, ছাগল, 
ভেড়া! ইহাদিগের ছুধই সহজ পাচ্য। জর 
ও পাকস্থলীর বিকার অবস্থায় এই সকল 
তরল পথ্য আধপোয়া ব! ১ পোদ! পরিমাপ, 
দিন রাত্র ঘন ঘন দিবে। অতি ভোঞনে 
বিশেষ সুফল হয়। প্রথমে শীতল জলে 
নল দারা আমাশয় ধুইয়া লইবে, পরে এক 
এক সের দ্ধ, একট! ভিম, ১২ ছটাক অতি 
সুন্ম মাংস চূর্ণ, নলদিয়া ।উদ্রস্থ করিবে। 
এইরূপে দিন তিনবার খাওয়াইবে। 

পবিচ্ছদ £_গায়ে বেশী কাপড় জড়ান: 
ব| বেশী ভারি কাপড় পর! অবিধের । 
হঠাৎ ঠাণ্ড! না লাগে, ঘাম গায়ে মা বসে 
দেই বিষয়ে লক্ষ্য রাখিয়া কোন্‌ পরিচ্ছদ 
বিধেয় ঠিক করিতে হইবে । ভিতরে পতল! 
পশমের একটা বানিছ্ান সকল সময শাক! 


ছুধই শ্রেঠ। আবঙ্ুক হলে হধের সহিত | চাই, তাহা হইলে খামে ফোন ৰিষ্ট. কারিতে 
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পারে না। এইীকে ঘন ধন পরিবর্তন ও 
ধোগুয। আবশ্যক । পায়ে সর্বদাই মোজ! 
থাকিবে। খু ভেদে উপরের পরিচ্ছদ 
পাতল! বা মোট! হওয়া চাই। 

ব্যায়াম ঃ-_বেড়ান, ধোড়া বা গাড়ী চড়া, 
নেক! চড়া, সাইকেল 5ড়া--এই গুলি বিশ্ষে 
উপকারী ৷ তবে কোন বায়ামেই ক্লান্ত হওয়! 
ও শ্রাস্ত হয়! অপকারী। বক্ষ ব্যায়ামও 
বিশেষ উপকারী! রোগী দেওয়ালে মাথা 
পিঠ এবং গুক্ক লাগা ইহ ধীরে ধীরে শ্বাস 
লইয়া ধীরে ধীরে ফেলিবে। শ্রাতে পাঁচবার, 
সন্ধ্যায় পাঁচবার আরূস্ত করিয়। ক্রমে মাত্রা 
বাড়াইতে থাকিবে । 

বাসগৃহ £--বিশুদ্ধ বায়ু ও হৃুর্যযালোক 
বন্ধ! রোগীর জীবন স্বরূপ। শুষ্ক, উচ্চ, 
বৃক্ষখু্ত স্থানে যাদগৃহ নিম্মাণ করিবে। 
চতুর্দিকে দ্বার বা গবাক্ষ থাকিবে, যাহাতে 
বায়ু চলাচল সুগম হয় হুর্য্যরশ্মি ও আলোক 
সকল সময়ে পাওয়! যায় তাহাব ব্যথা 
নিতান্ত আবশ্তক। দ্বার এবং গবাক্ষে 
কাচের কবাট থাক! আবশ্ীক। শীতল 
প্রবল বায়ুর পণ বন্ধ করা যাইতে পারে, স্থর্য্য 
রশ্মির পথ এক মূহুর্তের জন্ত বন্ধ কর! 
উচিত নহে) 

জলবায়ুঃ--জল বায়ু বা স্বান পরিবর্তনের 
এক মাত্র উদ্দেশ্য বিশুদ্ধ পুত ও পুতিন বায়ু 
লেবন এবং হুর্ষের আতপ ও আলোক 
ভোগ। আয় রননীর দৃণে)র মধ্যে থাকিয়া 
' মনের প্রসু্নতা সম্পাদন । আমাদের সহর 
প্যপণি.লোকে, ফল কারখানায় ও ঘন অন্টা- 
লিকাৰ পুর্ণ, অসংখ্য ক্ত্মিম আলোকে 
রসালো 7 খল, সূত, আবর্জনা কাদা ও 


ধুলায় ভর!) সংরের জল বায়ু ও হাটি 
নানাদোষে হষ্ট। পর্লীগ্রাম__আঙগলে ও জল!" 
শয়ে পূর্ণ, জীব" জন্ত মরিতেছে, পচিতেছে। 
এখানেও জল, বায়ু, মাটিও 58। তবে বানু তত, 
হুট নয়, সহরে বত। এইন্লপ স্থানে স্বাকি- 
য়াই যক্ষা রোগ হয়। ৫তু বিপর্যযয়ই চিকিৎ- 
সার প্রধান অঙ্গ । অতএব যে জায়গাতে থাকিয়! 
একটা ব্যাধির উৎপত্তি হয়, মূ'ক্তলাভ করিতে 
হইলে সে জায়গা ছাড়িতে হুইবেই হইবে। 
জল, বাঁযু ও স্থান পরিবর্তনের আবস্তক কি, 
সহজেই বুঝ! যায়। কোন্‌ কোন স্থানে 
থাকলে জল, বায়ু ও স্থান পরিবর্তনের পূর্ণ 
ফল লাভ করিতে পারা সম্ভব? যে স্থানে 
বায়ুতে কোন প্রকার ধূলিআদি পার্থিব ময়লা! 
নাই, যেখানকার বায়ু জীব জন্তুর মল মুত্র 
ও নিশ্বাসে হুষ্ট নয়; হেখানকার বাযুতে হুষ্ট 
জীবাণু নাই; যেখানকার বাযুতে পুর্ণ মাত্রায় 
অন্নঙ্জান আছে; পুতিনাশক “ওজন” 
আইও'ডন্‌, ক্লোরিন, বায়বীয় সুগন্ধি ভাসমান 
পদার্থ আছে; ঘে স্থানে আকাশ পরিষ্কার 
পরিচ্ছন্ন, মেঘ নাই, কুযাস। নাই, অতি বৃষ্টি 
অতি ঝড় নাই; যেখানে রোগ গুখর, 
উজ্জল আলোকে সব উত্তাপিত; এমন সকল 
স্থানই প্রশত্ত। সেম্থান কোথায়? জল- 
সিক্ত সমুদ্র বায়ুর পথ হইতে দুর বা ঢাক! 
পার্ধত্স্থান, মগভূমি, সমুদ্রতীর ও “সমুদ্র 
বক্ষ] এইরূপ পার্বত্য দেশের বায়ু বে 
কেবল নির্মল ও বিশুদ্ধ তাহ! নহে ; জীবাণু 
শৃন্ত, শু, শীতল এবং পুতি্। কুয়াস! ব! 
মেধের আধিক! নাই, বায়ুর চাপ গল্প এবং 
বাহু অতি তরল। £রান্র অতি খর, আলোক 
অতি উজ্জল ১ “ওজন” ও অন্নদান অধিক 
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থাক।য় বায়ু অতি টত্তেজক। 
থাকিলে রক্ত সঞ্চালনের বৃদ্ধি হয়, ফুদকুসের 
রক্তাধিক্য দুর হয়, কফ ও কাশীর শাস্তি হয়, 
শরীরের উত্তাপ হ্রান হয়; শরীরের যাবতীয় 
যন্ত্রে শক্তি ও ক্রিয়! বৃদ্ধি হয়, দুষ্ট জীবাণুর 
ক্রিম রোধ হয়, গুলী ক্ষতের দোষ নষ্ট হয়, 
ক্ষুধ! বৃদ্ধি হয়, সঙ্গে সঙ্গে রক্ষাদি ধাতুর পুষ্টি 
হয়, পরীবের বল ও ভাবের বৃদ্ধি হয়। জড় 
প্রকৃতি রোগীর পক্ষে, যাছাদের জীবনী শক্তি 
বেশ আছে, যাহাদের স্বাস্থ্য এক সময়ে বেশ 
ভাল ছিল, যাঁছার! মকন্মাং রোগগ্রস্ত হই- 
য়াছে, যাহার! কুপগত বা বাক্তিগত ধাতুদোষে 
দুষ্ট, যাহাদের ফুন্ফুসের একভাগ মাত্র পীড়িত 
হইয়াছে, তাহাদের পক্ষেই পর্বত বান শ্রেষ্ঠ । 
উগ্র প্রক্কৃতর রোগী, যাহাদের হৃদদেোষ 
ঘটিয়াছে, লটারিষ্কমে ঘা হইয়াছে, শরীর 
অতি ছুর্বল ও ক্ষীণ, পুয়বক্ষ উপস্থিত হইয়াছে, 
রোগ অত্যন্ত বাড়িয়। উঠিয়াছে, ঘন ঘন রক্ত" 
উঠিতেছে, সেইরূপ পুরাতন ব্যাধিগ্রত্ত 
ব্যক্তির পক্ষে পর্ধতবাদ বিধেয় নহে। মরু" 
ভূমির বায়ু শুষ্ক, অন্নপান ও “ওজন” পূর্ণ, 
জীবাণু শুষ্ভ । যখন রোগ অতি বাড়িয়া 
উঠিয়াছে, কফে বুকে ভারয| গিয়াছে 
তখন সেইরূপ স্থানে বাম উপকারী। সমুদ্র 
বক্ষে বায়ু নাতি শীতল, নাতি উঞ্ণ। দিন 
রাক্র ভেদে শীতাতপের তারতম্য সামান্, 
বায়ু সিক্ত । উঠ গ্রন্কৃত্তির রোগী, যাহার! 
বায়ু নলের উত্তেজনায় ও কাসীতে বাস্ত, 
তাঁহাদের পক্ষে সমুদ্র বক্ষে বাস বা সমুদ্র 
হাজ। কতি উপকারী । সমুদ্র বক্ষে বায়ুর 
যে গুণ ও প্রস্তাব, সমুদ্র তীর স্থানের বায়ুরও 
গুণ অনেকটা সেইন্জপ | একমাস সমুদ্রযাআায় 


ভিষকৃ-দর্পণ 1 [ তর ১৯০৯ 
এমন স্থানে | যে ফল হয়, শ্রেষ্ঠ স্বাস্থ্য নিবাসে একমাস 


থাকিয়া সে ফল পাওয়! বায় না। শীত- 
কালটা সমুদ্র উপক্চুলে থাকা ভাল। আমাদের 
দেশে স্থাস্থাকর পার্বতা স্থানের মধ্যে দাক্ষিন!- 
তোর নীলগিরি, কমুর, উটাকামণ্ড মধাভাক়তে 
ক্মাঁরাবল্পী পর্বত, বআবুশিখর, উত্তরে যুন্ুরী, 
মারি আদি স্থান শ্রেষ্ঠ । সমুদ্র উপকুলস্থ 
স্থানের মধ্যে পুরী, ওয়ালটেয়ার, লক্কাীপের 
পুন্বগাগ শ্রেষ্ঠ । জাপান বা আঙ্ট্রোলয়া 
অভিমুখে সমুদ্র যাত্রা বিশেষ উপকারী । 
মরুদেশ একমাত্র রাজপুহানা! কোন্‌ স্বানে 
বাস রোগার পক্ষে শ্রেয়, রোগের অবস্থা 
বুঝিয়া স্থির করিতে হইবে। সকল রোগীকে 
স্থানান্তব কর! বিধেয় নহে। তরুণ যক্ষা গ্রস্ত 
বোগী, যাহাদের উভয় ফুলফুস আক্রান্ত 
হইয়াছে, ব্যাধির প্রকোপ অতি প্রবল, ক্ষয় 
দ্রুতগতি ছুটিয়াছে ; ফুসফুস, হৃদ আদি যনে 
প্রদাহ বা অন্য কোন বৈধানিক দোষ উপ- 


স্থিত হইয়াছে, যাহাদেব আরোগোোর সম্ভাবনা 
নাই, আর বিশেষ যাহার! বন্ধু বান্ধব ছাড়িয়া 


যাইতে ইচ্ছ। করে না, তাহাদের দেশান্তর 
করা কখনই উচিত নয়। ' স্থান পরিবর্তনের 
গুণে রোগপ্রবণ বাক্তিদিগকে আক্রমণ হইতে 
রক্ষা করা যায়। রোগ সীমাবন্ধ ও স্থানগত 
হইলে রোগী আরোগ্য হইতে পারে । যেখানে 
রোগ বাড়িয়া উঠিতেছে। সেখানে রোগের 
রোধ কর। যাইতে পারে। যেখানে মুক্কি 
বা রোধের আশ! নাই, সেখানে রোগীন্কে 
প্রসন্ন রাখা যাইতে পারে, কিন্ত রোগীর দোষে 
অতি স্বাস্থ্যকর স্থানে থাকিয়া অব 
হইতে পারে। আর রোগীর গুণে অন্বাস্থাক্ধর, 
স্থানে থাকিয়াও মঙ্গল হইতে পারে। কার 


৯৬] 






জল বায়ু দেখিয়! 
রোগী আপন ধরে আবদ্ধ হইয়া থাকেন, 
মুক্ত বায়ুতে ব্যায়াম ন! করেন, ষথ! বিধি 





যক্ষারোগের চিকিতসা | 


ন পরিবর্তন করিয়া যদ | আহার বিহ্থার আদি ন! করেন, মানিক ৪ 
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কায়িক অত্যাচার করেন, তাহা হইলে স্বর্ণা 
বাসও তাহার পক্ষে নিক্ষল। 





যক্ষমারোখের চিকিৎসা । 


লেখক-_্রীযুক্ত ডাক্তার রমেশচন্দ্র রায়, এল্‌ এম্‌. এম্‌ । 


অনেকেরই ধারণা আছে যে, যক্ষা | মৃত্যুমুণে পতিত হয়! তাঁহার কারণ, অধি- 


আসাধ্য বাধি। কিন্ত যাহার! শব ব্যবচ্ছেদ 
করিয়াছেন, তাঁহারাই জানেন গে, অন্য শাঁগী- 
রিক যন্ত্রের পীড়াবশতঃ মৃত্যু হইয়াছে, 
এরূপ শবের ব্যবচ্ছেদকালীন শতকরা! বোধ 
য় অন্ততঃ দশ জনের ফুস্ফুপে যদ্ধারোগের 
আরোগ্য-চিহ্ন লক্ষিত হয়। সম্পূর্ণরূপে 
আরোগ্য হইরাছে__বা1 আরোগ্য হইতেছে 
এইরূপ অবস্থায় যন্ম্মারোগকে পায়। গিয়া 
থাকে। হয়ত, মৃতবাক্তি আদৌ মঙ্ষার 
মন্ত জীবিতকালে চিকিৎসিত হন নাই; 
এমন কি, নিজ ফুসূনুসে যে যন্মারোগ ছিল 
“লে সম্বন্ধেও সম্পূর্ণ অবিদিত ছিলেন ; মস্ত তঃ 
যন্মার জন্ত চিকিৎসিত হইতে আসিয়! হাস- 
পাতালে দেহত্যাগ ফরেন নাই । ইহা হই- 
তেই বেশ বুঝিতে পার! যায় যে, যন্মারোগ 
সময়ে সময়ে বিন! চিকিৎসাতেও আরাম 
হয়) চিকিৎলিত হইলে কথাই ত নাই । 
লেখকের জান! অন্ততঃ একটি রোগী ডাক্তার 
কবিরাজ কর্তৃক পরিত্যক্ত হইয়। আপন! 
আপনি অথব। হেলায় চিকিৎসিত হইয়া 
সপ্পুণরপে বায়োগ্যলাভ করিয়াছিলেন। 
অব খল! বালা, অধিদ্থাংশ বন্মারোগীই 


| 


কাংশ সময়, আমাদের অজ্ঞতা ও কুসংস্কার | 

“চিকিৎসার মুল তব সম্বন্ধে আলোচনা- 
কালীন Prof. Metchnikoff কর্তৃক 
আবিষ্কৃত Phag০cyt০5i5 বর্ণন|। সময় 
বল! গিয়াছে যে, রক্তের শ্বেত কণীকাগুলি 
মানবদেহের রক্ষণাবেক্ষণার্থ লেনানীরূপে 
কাৰ্য্য কবে, রূপে লাল কণীকাগুলি 
জ্রঞ্জ'ল পরিষ্কারের কার্য করে। 

শ্বেতকপীকাদের কার্ধ)কলাপ সম্বন্ধে 
নিম্নলিখিত Experiment দুটা সকলেই 
করিতে পারেন; এবং এট ছুটি হইতে 
একটা মহাসত্য সম্প্রতি আবিষ্কৃত হইয়াছে। 
সেটীর কথা পরে বশ যাইতেছে। 

(১) প্রথমতঃ একটা test tube এর 
মধ্যে যদাবিধানে tubercle 08111 ব। 
অপর কোন জীবাণুর “চাষ” ঝর। পরে 
একটী কাচখণ্ডের উপর একবিন্নু সুস্থ 
দেহীর রক্ষ সংগ্রহ কর, এবং এ রক্রের 
সহিত উক্ত চাষের কিয়দংশ মিশ্রিত করিঃ! 
আন্দাজ ১৫ মিসিট দৈহিক উত্তাপের তুলা 
উত্তপে রক্ষা কর )প্অতঃপর spirit lamp 
এর উপর উহাকে উত্তপ্ত করিয়া ( বম্বার! 
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উক্ত জীবাণুগুলি মরিয়া বায়) যথা বিহিত 
রঙে রঞ্জিত (5517) করিয়া অণুবীক্ষণ 
যসত্রধার! উক্ত রক্তবিন্দুটীকে* পরীক্ষা কর। 
কি দেখিবে ? রাশি রাশি tubercle bacilli 
পূর্ণ বা অর্দ্ধভক্ষিত অবস্থায় শ্বেতকণীকা- 
গর্ভে নিমজ্জিত রহিয়াছে । 

(২) একটী 65৪৪০ এর মধ্যে 
২1৪ বিন্দু সুন্থদেহীর রক্তপাত করিয়া উক্ত 
রক্তচাপ হইতে তাহার রদভাগ ( serum ) 
ক্রমে ক্রমে একেবারে হুরণ করিয়া এবং তাহার 
সহিত 2011081 9816 দ্রব মিশ্রিত করতঃ, 
মাত্র কণীকাঁগুলিকে (রক্ত ও শ্বেত) লবণঞ্রবে 
দৈহিক উত্তাপের সমউত্তাপে রক্ষা কর; 
পরে এ নৈসর্গক রদহীন রক্তে ( অর্থাৎ 
normal লবগদ্রবে রক্ষিত কণীকাগুপ্ততে ) 
প্রথমোক্ত বিধানে প্রক্রিয়া করিলে 
Tubercle bacilli ও শ্বেতকণীক খাদ্য 
খাদক ভাব পরিত্যাগ করিয়! পরস্পরের 
নিরপেক্ষ রহিয়াছে । অর্থাৎ রক্তকে ইহার 
নৈসর্গিক রস হইতে বঞ্চিত করিলে, শ্বেত 
কণীকার আর 71782909515 শক্তি 
থাকে না। 

পাঠক মহাশয়, এতছৃভয় পরীক্ষার ফল 
বিশেষ চিস্তাসতকারে অনুধাবন করিবেন। 

জিস্কান্য হইতে পারে, 201281 লবণ 
দ্রব' কি নৈদর্গিক রক্তরসের ( serum ) 
সমান কাধ্য করে? মোটামুটি করে! 
কারণ, সুধু জলে যে রক্তকণীকাগুলি জীবিত 
থাকিতে পারে না, তাঁহারা উক্ত দ্রবে জীবিত 
থাকিতে পারে। তবে কি কি কারণে 
উদ্ত ভ্রবে শ্বেত কণীকাগুলি জীবাণু 
হস্তারকশক্তি হারায়? প্রত পক্ষে, এখন 


হইতে শ্বেত কণীকাকে সৈগুপুরুষ বলির! 
ধরিলে চলিবে না) তাহারা অতঃপর আব- 
জ্জনাপরিফ্কারক্করূপে বর্ণত হইবে? অপর 
কেহ জীবাণুগণফে হত্যা করে বা হত্যা 
করিবার পথ করিয়। দেয়_-তষে শ্বেত" 
কণীক! জীবাণুকে শ্বদেহে গ্রহণ করেতে 
সক্ষম হয়। দ্বিতীয় পরীক্ষ (Experiment) 
সাহায্য বুঝা যায় যে, রক্তরসই সেট হত্যা” 
কার্ষের কর্তা বা সহায়কর্তী। এ যাব 
অভ্রান্তরূপে সিদ্ধান্ত হয় নাই যে, রক্তরসই 
তাহার কর্তা! ; তবে একরূপ স্থির কর! বায় 
যে, রক্তরসেরই সমগ্র বা কোন আংশিক 
ধৰ্ম্ম হইতে এই কাৰ্য্য সমাধা হয়। উক্ত 
ধর্ম্ধের নাম করণ করা হইয়াছে Opsonic 
ইহ! একটা গ্রীক কথা এবং ইহার অর্থ, 
“সুখাদা-সংগ্রাহক”- অর্থাৎ এই ধৰ্ম্মবলেই 
শ্বেতকণী কাগুলির তৃপ্ডিপুর্বক উদরপূ্ঠি 
সমাধা! হয়। 

অতএব সহজেই বুঝা যাইতেছে যে, 
ব্যক্তি বিশেষের রোগ প্রতিরোধক শাক্ত, 
তাহার শ্বেত কণীকার সংখ্য! বা! বলের 
উপর নির্ভর না করিয়া তাহার রক্তরসের, 
০চP5০nic বলেরই উপর নির্ভর করে। 
সৌভাগ্যবশতঃ বল 
নির্ধারণের একটী সহজ উপায় আবিষ্কৃত 
হইয়াছে, এবং ডদ্বারা বাক্তি বিশেষের রোগ- 
প্রতিরোধক শক্তির পরিমাপ কর! যাইতে 
পারে। প্রত্যেক ব্যক্রিপ্ রক্ত উক্ষপ্রকার়ে 
অণুবীক্ষণ দ্বার পরীক্ষা! করিয়া দেখিতে 
পাওয়! যায়, নিদ্দিষ্ট স্থানের হিসাবে, কণষ্লি 
শ্বেত কণীকা ও কতগুলি জীবাণু আছে । 
সুস্থ শরীহর রেখ! গিয়াছে, শ্বেতকণী কার 


YF Opsonic 
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যক্ষারোগের চিকিৎসা । 
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অঙ্ধপাত ৯৮ শি tubercle bacilli 
থাকে; এবং ক্ষয়কাসগ্রস্ত রোগীর, তাঁহার 
অৰ্দ্ধেক গুল থাকে; অর্গাৎ সুস্থ এচাঁরে 
প্রতোক শ্বেত কণিক! গড়ে ৯৮টী bacilli | 
ভক্ষণ করতে পারে এবং বক্ষ! রোগে তাহার | 
অর্দেক্মাত্র ভক্ষণ করিতে সক্ষম হয়।,; 
অথাৎ উক্ত ভক্ষণই Opsonic উন 





মাণক। এই হেতু বশতঃ সুস্থ শরীরে 
0993০71০ ক্ষমতার অনুপাতে ব্যক্ি- | 
বিশেষের ০চp50০ni০ ক্ষমতাকেই সেই 





বাক্তির Opsonic index বলা যাইতে | 
পারে। দৃযান্ত স্বরূপ মনে করুন, যদি স্যন্থ 
শরীরে প্র.তাক শ্বেতক্কণিক! গড়ে ৮টা tuber- | 
cle bacilli ভক্ষণ করিতে পারে-__মর্থাৎ 
৮ই যদি সুস্থ শরীরের normal Opsonic 
Index € =1'০)হব--তবে যেযে রোগর 
শ্বেঙকণিকা, ক্রমান্বয়ে, ৪ বা ২টা tubercle 
bacilli মাত্র ভক্ষণে সক্ষম, সেই সেই 
রোগীর Opsonir index ০৫ ও ০২৫ 
ক্রমান্বছে হইবে । 

অতএব (দেখা গিয়াছে যে- 

(১) শ্বেতকণকা রকরসের কোন 
অজ্ঞাত ক্ষমত। ব্যতীত জীবাণু তক্ষণে অক্ষম । 

(২) ব)কি বিশেষের Opsonic index 
স্বতন্ত্র! 

(৬) এই Opsonic index ব্যক্তি 
বিশেষের * নৈদর্গিক-রোগ প্রতিরোধক-শকির 
পরিমাপক । 

এইবার জা(লাচন! করিব, যে, বে ব্যক্তির 
Opsonic index বত বেশী তাহার তত 
স্বর রোগযুরির লন্ভারসা। প্রায়ই দেখা 
হাসা রোগ একবার মারেগা হইলে 


পে রোগ আর আদৌ হর না, অথব! তত 
ভয়ানক রকম হয় না, অথবা রোগ ভোগ 
তত অধিক হয় ন! ! এই কারণে, রোগ নিঝ!- 
রুপের জন্ত ব। রোগের প্রকোপ প্রশমনের় 
জন্ত টাকার ব্যনস্থ | উক্ত টীকাই কোন 
অন্তা রূপে সেট অজ্ঞাত 0p30০nin-দনন 
বুদ্ধি করিয়া বোগীকে রক্ষা ককে। টী চা! বার্ষা 
শরীরাভাহীরে প্রবেশ করিবামাতেই 0p30- 
1701 ক্ষমতা বৃদ্ধি ন! করিয়। ক্ষণিক কু'দ করে 
এবং পরে (রোগী লে দৌর্ধগ্য অতিক্রম 
করিয়। জীবিত থাকিলে) তাহার বুদ্ধি সাধন 
কবে। ০1১50111 হামের অবস্থার লাম 
negative phase, বৃদ্ধির positive phase, 
যদি negative phasc এ কোন জীবাণু 
বশর শবারাভ্যন্তবে প্রবিষ্ট হয় তবে রোগীর 
প্রান নাশের সম্ভাবনা; হি positive 
01050 এ দেওয়া যায় তবে উপকারই হই 
থাকে ; এই কারণেই মহাত্মা ককের টিউবার্‌ 
কু লন্‌ অথাৎ tubercle bacilli বীর্ঘ) কাহা- 
কাহারে! ব! প্রাণ 
রক্ষ € ! এই কারণেই positive phase এই 
injection দিতে হয়) কারণ তাহা হইলে 
উত্তরোত্তর Opsonicindex বৃদ্ধি পাইতে 
থ!কে। এবং যে পর্য্যন্ত না উহ! ১০ হয় 
ততদিন in]e০ti০n দিতে হয়। ট্হা সহ- 
জেই রক্ত বিশ্দু পচীক্ষায় নিণাঁত হইতে 
পারে। এবং প্রায়ই এই অবস্থায় রক্ত পরীক্ষা 
কর! কর্তব)। 

অতএব এক্ষণে সহজেই অনুমান করা 
ষায়__যস্মাব্যাধিণকেমন করিয়| সময়ে আরোগ্য 
হইতে পারে। এবং বিশেষ বত্রশৃর্বক চে! 
করিলে বোধ হ্য় বক্মার়োগ মাত্রেই গ্রারোগ) 


রশ বা প্রাণ ছস্তারক, 
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হইতে পারে। অন্ততঃ এক্ত পগীক্ষায় সচজেই | যের ব্যাখ্যা দেওয়া হইল/মাত্র। এ যদ্বন্ধে 
রোগীর ভাবীফল নির্ণয করিয়া চিকিৎসারস্ভ | এখনে! অনেক জানিবার ও চিন্তা করিবার 
কঃ! যায়। আছে । 

উপরে, সম্প্রতি-আলোচিত বিষয় বিশে- 


—— — 0 


ক্ষয়কাসের চিকিৎন।। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিবীশচন্র নাগছী। 


আভীতের সহিত বর্তমান দম'য়র পরস্পর | হওয়াও সবি! হওয়ায় পূর্ববাপেক্ষ অধিক লোক 
তুলন! করিলে অবগত হওয়! যাঁয়_-ক্ষয়কাদ-  _রোগপরবণ দেহবিশিষ্ট লোক অধিক 
গ্রস্ত বোগীর সংখ্য! উন্তরোহব বুদ্ধি হই- | সংখায় এই পোগ দ্বারা আক্রান্ত হইতেছে। 
তেছে। পূর্বে গণ জীসগ্রস্ত রোগী যত | এহ পাড়া যে, এইকপে সংক্রমিত হষ্টতে 
দেখিতে পাওয়া যাহ ত, বর্ধমান সময়ে তদ- | পারে, সাধাবণের এই জ্ঞান ন! থাকাও পীড়া 
পেক্ষ। অনেক অধিক বোগী দেখিতে পাওয়া | বিস্তৃতির একটী কারণ! শিক্ষার বিস্তার এবং 
যায়। পূর্বে ক্ষাকীসগ্রন্ত যত বোগী ৷ উন্নতির সঙ্গে সঙ্গে বোগ নির্ণয় প্রণালীর 
চিকিৎসকের চিকিৎসাধীন হইত, বর্ভমান ূ উন্নন্াবস্তা হওয়ায় পুর্বে যে সমস্ত টিউবার- 
সময়ে তদপেক্ষ! অধিক রোগী চিকিৎসকের ' কেল-জাত পীড়া অপর পীড়ার মধ্যে পরি- 
চিকিৎসাধীন হইতেছে । হাব অনেক | গণিত হইত, এক্ষণে আর তাহা হয় ন! 
কারণ ; তন্মধ্যে সভ্যত! বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে | ক্রয়কাসগ্রস্ত রোগীর সংখ্য বৃদ্ধর ইহাও 
জীবন সংগ্রামের কঠোবত| বৃদ্ধিই সর্ব | একটী কারণ। পাঠস্ক মহাশয় বোধ হয় 
প্রধান কারণ ! ক্ষয়কাদবোগ সংক্রামক-_ | দেখিয়া থাকিবেন যে, যে সফল রোগী পূর্বে 
টিউবারফেল-__ক্ষয়কাসের রোগজীবাধু এক | পুরাতন ম্যালেরিয়! জর বলিয়! চিকিৎসিত 
ব্যক্তি ‘হইতে অপর বাকিতে নানা: হইতে পারে। ভালরূপে পরীক্ষা! করার তাহার 
উপায়ে সংক্রমিত হইয়া থাকে, সত্যতা | মধ্যে কোন কোনটা টিউবারকিউলাঙ পীড়া 
বুদ্ধর সঙ্গে গঞ্জে লোকের চলাচল সহ | জঙ্ভ জ্বর বলিয়া স্থির হইয়া থাকে এইরূপ 
হইয়ান্ধে, এই পীড়াগ্রস্ত লোক একস্থান | অনেক পাড়ার সহিত ক্ষয়কাসের পীড়ার 
হইতে অল্প স্থানে যাইয়। পড়ার রোগজীকাণু | পূর্বে যত ভ্রম হইত, বর্তমান সময়ে আর 
নান। স্থানে বিস্তার করিয়। দেয়-_এই রোগ | ততভ্রমহর় না। 
জীবাণু সহজে বিনষ্ট হয় না। তজ্জন্ত এক নানা কারণে এই প্রদেশে ক্ষয়রোগের 
ব্যক্তির রোগ জীবাণু ব্ছ' স্থানে নিক্ষিত | সংখ্যা বৃদ্ধি হইতেছে, তজ্জঞ্জ ইহার চিকিৎস! 
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সম্বন্ধেও বিশেষন্প আলোচনা হওয়। আবশ্যক 


মনে করিয়া ফিলীডেলফিয়ার সামার্টান ৃ 


ডিস্পেন্সারতে যে প্রণালীতে ক্ষয়কাসের 
চিকিৎসা করা হইয়া থাকে, তদ্বিবরণ ডাক্তার 
রোজ টেলার লিখিত প্রবন্ধের স্কুল মর্ম্ম 
এইইশে সংগ্রহ কবিলাম। 

বিগত চারি বৎপরে সর্ব সমেত ৪২ জন 
রোগীর চিকিৎসা করা হইয়াছে । এই ৪২ 
জনের মধ্যে ১৮ জনের পীড়া অনেক দুব 
অগ্রসর হইয়াছিশ অর্থাৎ অধিক স্থান কঠিন 
এবং তম্মধো। গহ্বর হইয়াছিল এবং আমু- 
বঙ্গিক উপসর্গ ইত্যাদিও অধিক হইয়াছিল। 
১৭ জনের পীড়া তদপেক্ষ! অল্প দুর অগ্র্র 
হইয়াছিল অর্থাৎ প্রতিধাতে, আকর্ষণে পাড়ার 
স্ক্ষণ স্পষ্ট এবং তদমুরূপ উপসর্গ আদি ছিল, 
৭ জনের পীড়া তত স্পষ্ট হয় নাই, উভয় 
কঠাস্থির নিয়ে পরীক্ষায় সামান্ত লক্ষণ 
এবং উপসর্গাদি অতি সামান্য ছিল। 

এই ৪২ জনের মধ্যে অধিকাংশ অর্থাৎ 
২৬ জন কল কারখানার গৃহের অভ্যন্তরে 
নিক্নত আবদ্ধ থাকিয়1 কাৰ্য্য করিত। নির্মল 
গপরিফার বায়ু সেবন করিতে পাইত না| 

কলিকাতা দরিদ্র মুসলমান পরিবারের 
ম্রীলোকপিগের মধ্যে যাহার! অন্তঃপুরে 
আবদ্ধ থাকে তাহাদিগের মধ্যেও এই রোগীর 
প্রাহর্তাব অত্যন্ত 'অধিক। উভয় স্থলের 
আধিকোর কারণ এক। কিন্ত পুর্কোক 
8২ জনের মধ্যে নয় জন মাত্র স্ত্রীলোক । 
ইহ! সামাজিক প্রথার বিভিন্ততার ফল। 

বিগ দ্বশ বৎসরের মধ্যে ক্ষয়কাসের 
চিকিৎসার যুগান্তর পরিবর্তন উপস্থিত হই- 
সাঁছে। এক্ষণে আর ওবধীয় চিকিৎসার 


ক্ষয়কাঁসের চিকিৎসা । 


৩৪৭ 


প্রাধান্ত নাই। এক্ষণে ক্ষাকাম পীড়া 
আরোগ্য করার অঙ্ক স্থাস্থা রক্ষার নিয়ম 
প্রতিপালন--পু্ীকর পথা, নিশ্মল উন্মুক্ত 
বায়ু সেবন ইত্যাদির প্রাধান্ত । রোগ প্রাতি- 
রোধক রূপেও উহাই অবলন কর! হটয়া 
থাকে । 

প্রথমেই রোগের বিস্তৃতি নিবারণ জন্য 
রোগীকে এই উপদেশ দেওয়া হয় যে, তাহার 
পীড়া যেন অন্তকে আক্রমণ করিতে না! পারে। 

দ্বিতীয় উপদেশ- শান্ত সুন্থিয় অবস্থায় 
অবস্থান করিয়! নির্মল উদ্মুন্ত বাধু সেবন 
করিতে হইবে । 

তৃতীয় উপদেশ-_সহা শক্তি অনুসারে 
দুগ্ধৈব সহিত মিশ্রিত করিয়! কাচ। ডিম পথ্য 

পে পান করিতে হুইবে! 

চতুর্থ উপদেশ "ন বিশেষ আবশ্যক 
উপস্থিত হইলে তজ্জন্ত ওষধ সেবন করিতে 
হইবে ৷ 

প্রথম উপদেশ ভালরূপে পালন করার 
জন্ত নিয্ললিখত কয়েকটা বিধি মুদ্রিত এক 
খণ্ড কাগন্প রোগাঁকে দেয়৷ হয়| রোগী 
নিজে এট সমস্ত বিধি পালন করিলে তাহার 
পীড়া! অগ্রসর হইতে পারে না এবং তত্বারা 
অস্তেও আক্রান্ত হইতে পারে না। 

১। যেস্থানে রোগ জীবাণু বিনষ্ট কর! 
যাইতে পারে না, সে স্থলে খুবু শ্লেল্প! ইত্যাদি 
ফেল! নিষেধ । এইজগ্ঠ রাস্তায় প্লেগ্ন। নিক্ষেপ 
করা অতাস্ত অন্তায় ৷ 

২। ফুম্‌ঙকুস এবং গলার অভ্যন্তর 
হইতে আগত গ্লেয়৷ কখন গলাধঃকরণ 
করিত না। কারণ, সই পশ্লে্মা উদরে বাইয়! 
উপনর্গ উপস্থিত কনুরিতে পারে। 


৩৪৮ 


ভিষক্দর্পণ । 


[ নেপেটস্বর, ১৯৯৬ 





1 সম্ভব তইলে কোন একটা নির্দিষ্ট | যেন শরীরে, বনে, শধ্যা্ বা অপ কোন 


পাত্রে গে গেলিয়া তাহা বিনষ্ট করিবে [ 

৪| ই পাত্র এমত "হয়৷ উচিত যে, 
তাহা মুপের নিকট আনিয়! তন্মধ্যে থুথু ফেল! 
যাইতে পারে। 

& | উক্ত পাতরটা বদি এমত হয় যে, 
তাহ! উত্তাপে নষ্ট হইবে না, তাহ! হইলে 
তাহা প্রতাহ দুইবার স্ফ,টন্ত জল মধ্যে 
ডুখহয় বাখিবে। এবং আল হইতে উঠাইয়া 
তন্মংধা ক্লোরিনেটেড লাইম এবং জল রাখিয়। 
দিয়! তন্মধ্যে থুথু ফেলিবে। 

৬) টিন পাত্র ব্যবহার করিতে হইলে 
তন্মধ্যে কাগব রাখিয়া তাহাতে থুথু ফেলিয়! 
প্রভাহ এই কাগঞজ্জ দ্ধ করিবে 
টিন পাত্র ম্কটস্ত জলে ডূগাইয়া রাখিবে। 

৭। কাপড় ইত্যাদি ছারা মুখ মুছিলে 
তাহা তখনি পোড়াইয়া ফোলবে। যাহ! 
তখনি পোড়ান যাইবে না তাহ! দ্বারা! মুখ 
মুছ। অনুচিত । 

৮। অপর চোন পার না পাঠলে কাগজে 
থুথু ফেলিয়া তাহ। সাথলানে অপর একটা 
লেফাফার মবো বাখিয়। দিবে। 

৯। কোথাও যাইতে হইলে একপ 
কাগজ সঙ্গে লইয়া যাইবে | 

১০, হন্তে শ্লেক্সদি সংলগ্র হইতে ন। 
পারে এট উদ্দে'গ্য কাগজ দ্বাঃ। মুখ মুছিয়! 
দেই কাগজ সাবধানে রাখিতে হষ্টবে। 

১১। একপ কাগঞ্জ তাজ করিয়া লেফ। 
ফার মাধ] বন্ধ করিয়। রাখিতে হয়্। 

১২। সন্ধার সময় এ, সমস্ত কাগজ দ্জ 
কর! উচিত । 

১%। ধুখু ফেলার সময় নাধ্ধান হবে 


এবং 


৮০০০০ সপ 


বো তাহা সংক্িপ্ত না হয়। 

১৪. থুথু ফেলার নির্দষ্ট পাত্র ভিন্ন অপর 
কোন স্থানে দৈবাৎ থুথু পড়িলে বদি, সম্ভব 
হয় তবে তাহ! দগ্ধ করিয়া ফেলিবে অথবা 
ক্লোরিনেটেডলাইম এবং জল দ্বারা তাহা 
পঠ্ফার করিবে। 

১৫ দাড়ী গোপ সমস্ত কামাই. মুখ- 
মণ্ডল পরিষ্কার রাখ! মাবহ্াক। 

১৬] আহাব করার পূর্বে মুখ, ওগ, 
হস্ত ইত্যাদ উত্তমরূপে ধৌত কর! 
আহ্শ্রাক। 

১৭) কোন ক্ষত হইতে মাৰ হইতে 
থাকিলে গাধা শে যক তুলা দ্বার! আত্বত 
করিয়া রাখিবে এবং পরে এ তুল! পো চাইয়া 
ফেলিবে। 

১৮] উষ্ণ দুন্ধ, জল ইত্যাদি শীতল 
করার জন্ত ফু দিয়! বাতাস করার পর তাহ! 
অন্তকে খাইতে দেওয়া নিষেধ । 

১৯1 অপরের করমপ্ন, চুম্বন ইত্যাদিতে 
উভয়েরই ক্ষত হয় সুতরাং তাহ! কর! 
নিষেধ । সুষ্থ বাক্তি এইরূপে পীড়া দ্বারা 
অ.ক্রানস্ত হইতে পারে এবং যে রোগী, াছারও 
শৈত্যাদির সংস্পর্শে আরোগালাতের বিশ 
হয় । | 

২০। কাশি স্দ্বরণ করিয়। থাকিতে 
পারিলে কাশ! নিষেধ: চেষ্টা করিলে কাশির 
বেগ স্বরণ করা বাদ) কিন্তু ল্ঘরণ করিতে 
অক্ষম হইলে মুখে কাগজ দিয় কাস! উচিত _ 
এবং পরে এ কাগজ দগ্ধ কর! উচিত । 

২১। যত সময় সম্ভব বাহিরের উন্মুক্ত 
বায়তে অবস্থান করিবে। নিতান্ত পক্ষে 
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ক্ষয়কাসের চিকিৎসা । 


৩৪৯ 


গা OTRO CEE EDAD nO NNO TED CESS STS OTA A Dn NONE মম মারতাম” 
অপর উন্মুক্ত স্থান ন। পাইলে গৃহে: দরঙ্ার | তাহার মাক্রমণ হইতে নিজের প্রিজনকে 


সন্মুখে অবস্থান করিবে। 

২২। চিকিৎসকের পরামর্শ বাতীত কণন 
ক্ষোনরূপ পরশ্রঘ্জনক বার়।ম করিবে না। 

২৩। রৌদ্র বষ্ট, শীত গ্র'শ্ন ইত্যাদি সকল 
অবস্থাতেই গৃহের জানাল! দরজ! ইতাদি 
উন্মুক্ত রাখিয়। নিদ্রা যাইবে। 

২৪। পরিশ্রাস্ত হইতে হয় এমন কোন 
কাৰ্য্য করিবে ন! | একবাং মাত্র পরিশ্রস্ত 
হইলে তয়ত মাবোগান্মুখ অবস্থা হইতে মন্দ 
বন্থার পরিণত হুহতে পারে । 

২৫) রজনীতে শীঘ্র নিদ্রা যাণ্য়| উচিভ। 
পূর্বে কার্ধে রত থাকিলে পধ্যায় যায়! 
অল্পমাত্র সময় বিশ্রাম করা আবশ্যক । 

২৬] চিকিত্সকের পরামর্শ ব্যতীত ওষধ 
সেবন কর! নিষেধ ওষধে যেমন উপকার 
করে, তেমনি আপকার করে, তাহা স্মরণ 
রাখা উচিত। 

২৬। স্থরাথটিত কোন স্ছেজক সেবন 
করা নিষেধ । 

২৮। যাহাঁ পরিপাকের বিপ্লরোংপাদন করে 
তাহা ভোজন কর। নিষেধ । 

২৯ ভাল বোধ হউক মার না হউক, 
কচ! ডিম এবং ঝুপ্ধপান করিতে হুইবে। 

৩০। পীড়ার সহিত যুদ্ধ করিয়। আরোগ্য 
লাভ করায় জন্য উৎ্লাহ থাক। আবশ্যক । 

৪১ ক্ষয়কাসগ্রন্ত অনেক বোগী আরোগ্য 
পান্থ করিতে পারে এবং রোগ অ'ক্রমণ সম্পূর্ণ 
স্কপে প্রতিচ্ঠোখ কর! যাইতে পারে, তাহা 
হ্ৰদ! স্বরণ রাখা উচি। 

২। লিজের পীড়।.অধিক্ক দূর অগ্রদঃ 
হৎয়ার আরোগ্য হওয়া অনন্ভব হইলেও 


রক্ষা কর! যাইতে পারে অর্থাৎ নিজের পড়! 
খারা নিজের প্রিয়জন বাক্রান্ত না হয় তাহ! 
কর! উচিত। 

উল্লিখিত নিয়মসমূহ প্রতি সপ্তাহে অন্ততঃ 
পক্ষে এক বার পাঠ কব! উচিত। এই জন্ত এই 
নিয়মাবলী শয্যার নিকটে রাখিতে হয়। 
কেবলমাএ একবার মুখে বলিয়া দিলে প্রন্কৃত 
কোন হুফ্ষশ হব ন। 

থুথু ফেলাব ৱিষযে রোগীকে বি.শবন্ধপ 
সতর্ক কবিয়া দিতে চয়। এতম্বার! যে কেবল 
তাহাব পরিবারাস্থৃত সকলের বিপদাশক্ক! 
হা&। নহে, পরন্ধ এ’রূপে রোগা বাণু বিস্তৃত 
হইয়া অনেক লোকে আক্রান্ত হইতে পারে । 
তাহ! বুঝাইয়। দেওয়া উচিত । এই বিষয়ে 
নীতশিক্ষা আবশ্যক । 

ক্ষয় কাসগ্রস্ত রোগার মধ্যে অধিকাংশই 
দর্ঃত্র সুতরাং দীর্ঘকাল নিক্র্্মা বসিয়! 
থাকিয়া চিকিৎসা কর! তাহাদের পক্ষে সম্ভব 
নহে। হজ্জ এইলূপ উপদেশ দেয় 
উচত যে, যতদুর সম্ভব শান্ত স্থির অব- 
স্থায় অবস্থান করিবে। সমস্ত দিন নির্মল 
উদ্ুক্ত বায়ুতে অবস্থান করিয়! রাত্রি এক 
প্রহরের সময় যাইয়া শয়ন করিবে। শয়ন 
গৃহের সমস্ত জানাল! দরত্র! উন্মুক্ত গ্থাকিবে। 
শীতের দিনে ঠাণ্ডা লাগিলে অপকার হইতে 
| পারে, শজ্জন্ত ঠাগ্ডার সমরে দেহ আহত রাখ! 
| আবশ্তাক। বেল! এক প্রহর পর্য্যন্ত শব] 


থাকা আবশ্যক । এইরূপ ভাষে থাকিলে 
বার ঘপ্টাকাল বিশ্রাম লাভ করিতে 
পর 


অবশিষ্ট সময় উদ্দুক্ত বাযুতে বধাসন্তব 


৩৫০ 


ভিষক্-দর্পণ । 
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অল্প পরিশ্রম কারিবে। পরিশ্রান্ত হইলে অনিষ্ট 
হ্য় । 

অতিরিক্ত পরিশ্রমের মন্দফাল রক্রোৎংকাঁসি 
এবং দৈছিক উত্তাপ বৃদ্ধ । কাসির সহিত 
রক্ত নির্গত হইলে তৎক্ষণাৎ শয্যাগ্রহণ 
করিতে ফইবে। তৎপরে তিন দিবদ সম্পূর্ণ 
বিশ্রামে থাক! আবশ্যক ৷ সামান্ত পরিমাণ রক্ত 
উঠিলেও সম্পূর্ণ বিশ্রাম আবশ্যক। রক্ত 
বন্ধ না হইলে কখন শযা। পবিত্যাগ করিতে 
নাই। ইনি এইরূপ রক্ত বন্ধ করার জঙ্ক 
এডরিালিন ক্লোরাইড দ্রব সর্বাপেক্ষা 
ভাল গুঁষধ বলি! মনে কবেন। কিন্তু 
অনেক চিকিৎসক এত ওঁধধ ভাল মনে 
করেন না । 

লাইকর এডরিণলিন ক্লোরাইড ১:২০০০ 


শক্তির ১০ মিনিম প্রথমে এক ঘন্টা পর পর। 


পরে ছুই ঘণ্টা পর চারি মাত্রা প্রয়োগ করা 
উচিত। 

টিউবারকিউলার পীড়াগ্রস্ত অনেক বোগীর 
একই সময়ে সামান্য পরিমাণে রক্তোৎ- 
ফাসি উপস্থিত হইতে দেখা যাঁম। 
্গেম্সার সহিত রক্ত মিশ্রিত থাকে । এক 
এক সময়ে অনেকের এইরূপ লক্ষণ 
উপস্থিত হওয়ার কারণ সম্বন্ধে এই বলা হয় 
যে, এ সকল রোগীর গ্লেম্স। পরীক্ষা! করিয়! 
তন্মধ্যে নিউমোককাই প্রাগ্ড হুওয়! যায়। 
নিউমোপিয়। সংক্রামক ব্যাধি--ক্ষয়কাসগ্রন্ত 
রোগীর নিউমোনিয়া ছারা আক্রান্ত হওয়ায় 
তাহার গ্কেগ্সার রক্ত দেখিতে পাওয়া যায়। 
ইহ! প্রস্কত রক্তোৎকাসি নছে। নিউমোনিয়! 
হওয়ার ফল মান্র। নিটমোনিয়! রোগীর 
সংশ্রযে ক্ষয়কাসগ্রন্ত রোগী ঘাইসার ফলে 








নিমোনিয়! দ্বারা আক্রা$ হয়। এইরূপ 
কোন রোগীর মৃত্যু হইলে তাহার ফুম্ফুম্‌ 
পরীক্ষা করিয়া! টিউবারকেল দ্বারা আক্রান্ত 
স্থানের আশে পাশে নিউফোনিয়। দ্বার। 
আক্রান্ত স্থান দেখিতে পাওয়া যায়। 

রোগী প্রথমে তিনটা ভিম তিন গোয়া 
ছৃগ্ধের সহিত উত্তম রূপে মিশ্রিত করিস্বা পান 
করিবে। পরে তিন দিন পর পর একটা 
টিম এবং এক পোয়া দুগ্ধ বৃদ্ধি করিতে 
থাকিবে । রোগীর পরিপাক শক্তির উপর 
লক্ষ্য রাখিয়! ডিম এবং ছুগ্ধের পরিমাণ বৃদ্ধি 
করিতে হয়। অপরিপাকের লক্ষণ প্রকাশ 
পাহলে ছুই এক দিনেব জন্ ছুধ ডিম পান 
বন্ধ করিয়া পেটের কঝন্থখ আরোগা হইলে 
পুন্র্বার পান ক্রাইতে আরম্ভ করিতে. 
হইবে । ছুদ্ধের সহিত কোন সুগন্ধ দ্রব্য 
মিশ্রিত করিয়। হইলে বিশ্বাদ হাস হইতে 
পারে। এইরূপ কাচা ডিম হুধ পানে রোগী 
অক্ষম হইলে আহারের পর অল্প মাত্রায় 
অলিভ অইল সেবন করান আরম্ভ করিয়া 
ক্রমে ভাহার মাত্র! বৃদ্ধি করিবে। কিন্তু ইহ! 
তত উপকাণী নহে। 

একজন রোগী এইরূপ ক্রমবর্ধিত মাত্রায় 
অলিভ অইল সেবন করায় তাহার ছয় সপ্তাহে 
সাত সের দৈহিক গুরুত্ব বৃদ্ধিহইয়াছিল সভা, 
কিন্তু এইরূপ ঘটনা! বিরল। 

প্রতোক রোগীকে প্রচাহ ওজন করিয়া 
তাহার দৈহিক গরুদ্টের হাস বৃদ্ধ অবগত 
হওয়। উচিত । - 

কালীর উৎপাতে রঞ্জনীতে নিজ্রা না 
হইলে রোগীয় বিশেষ অনিষ্ট হয়, তঙ্জন্ত 
এরূপ রোগীর পক্ষে কাসীর নিবৃত্তি হত 
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হেরোইন হাইড ক্রারাছভ, ২৯ গ্রেণ মাত্রায় 
ছুই ঘণ্টা পরপর সেবন করান উচিত। 

ছুধ ডিম পথ্যের ফলে অনেকের কোষ্ট 
বন্ধত! উপস্থিত হয়, তাখার প্রতিবিধান ভক্ত 
সঙ্কালে এবং বিকালে উপযুক্ত মাত্রায় এক- 
হাই ক্যাসক্যারা ভাগরাডা লিকুইড এরো- 
মেটক! সেবন করাইয়া! সুফল পাওয়! যায়! 

উপযুক্ত ব্যায়াম এবং গভীর শ্বাল গ্রহণ 
করার ফলে বক্ষ এবং শ্বাদ প্রশ্বাসের পেশী 
সবল হুওয়ান্ বিশেষ সুফল হয়) এইজন্ 
বক্ষ পরিবর্ধক ব্যায়াম উপকারী । যে 
সকল রোগীর কণ্ঠ স্বির উদ্ধার এবং নিম্নের 
বক্ষাংশ অবনত, তাহাদের ওঁ অংশের পৃষ্টি 
সাধন জন্ত ব্যায়াম আবশ্যক । 

উপযুক্ত স্থান্থ্য নিবাদের অভাব জন্য 
“এইরূপ চিকিৎসা প্রণালী এদেশে সাধারণ 
লোকের মধো প্রচণিত হওয়ার উপযুক্ত ৷ 
অবশ্য যাহার! ধনী তাহাদের বিষয় স্বতন্ন ভাবে 
আলোচ্য । 

বর্তমান সময়ে সাহেখদিগের দেশে ক্ষয় 
কানের চিকিৎসার মুল উদ্দেগ্_-বিণ্ডদ্ধ উন্মুক্ত 
বায়ু, পোষক পথ্য এবং বিশ্রাম ও আবশ্যক 
মত সামান্ত পরিশ্রম । এই প্রণালী অব- 
লঙ্ঘন করিয়| অনেক চিকিৎসক বিশেষ 
কুছ লাভ করিতেছেন। এনন কি, তাহা- 
দের মতে ক্ষয় কাসের রোগীর প্রথম অবস্থায় 
চিকিৎসা আঃস্ত করিলে টাইফইড জর এবং 
নিউজে।নিয়! অপেক্ষা এই পীড়ায় পীড়িত 
রোগীর আরোগ্য সংখ্যার অনুপাত অধিক 
হয়) তবে প্রথমাবস্থার চিকিৎসা আরম্ভ 
এবং নিউমোনিয়া - পীড়াগ্রন্ত রোগীর 
বে ভাবে বনু ও স্থজবাদি হর তত্্রপ 


ক্ষয়কাসের চিকিৎসা । 


|| 
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৩৫১ 
হওয়! আবপ্ধক । ইহার মধে প্রধমাহস্থার 
রোগ নিণীত হওয়া সর্বপ্রধান এবং 
কঠিন। প্র অবস্থায় রোগ ধরিত্ে 


পারিলে এই পীড়া যে অসাধ্য তাছ! আর 
কেহই বলেন না| তবে আরোগ্য করিতে 
যথেষ্ট সময এবং অর্থ বায় ছয়। 

যে সকল রোগীর পীড়া মৃহ প্রকৃতির, 
অনেক দিন পীড়া ভোগ করিয়াছে অথচ 
জর কিছ! অপর কোন মন্দ লক্ষণ প্রবলভাবে 
উপস্থিত হয় নাই, হ্বৎপিও ভাল আছে, 
পাকস্থলী ভাল আছে, গদ্রপ স্থলে পীড়া 
দীর্ঘকালের হইলেও চিকিৎসার অসাধ্য 
নছে। 

অনেক স্থলে এমত হয় যে, রোগী কোন্‌ 
সময়ে টিউবারকিউলোলিস্‌ পীড়ার পথম 
আক্রান্ত হইয়াছে,তাহা লে ঠিক বুঝিতে পারে 
ন। কখন ব। প্রথমে রক্তোৎকাসী,প্লুরিসী, 
অজীর্ণ পীড়া, নিউমোনিয়া! কিন্ধা তজ্প 
অপর কোন লক্ষণ প্রকাশিত হওয়ার পর 
হহতে পীড়ার আরম্ভ গণনা করা হয়। 
কোন কোন রোগীর প্রায়ই সর্দি হয়, 
কখন কাদী থাকে, কথন থাকে না, 
রঞ্জনীতে ঘর্ম্ম হয়, শগীদ ক্রমে হূর্বল হুয়। 
কাহারও ব! জ্বরের পর এই লীড়ার লক্ষণ 
উপস্থিত হইতে দেখ। হয় | আনেক রোগী 
কেবল ব্রঞ্চাইটিন্‌, ব। গলার মধ্যের সাদা 
অনুধ হইয়াছে বলিয়া প্রথমে মনে করে। 
এইরূপ প্রথম লময়ে গয়ের পরীক্ষা করিয়া 
রোগনির্ণন্ন করতঃ চিকিৎসা করিলে ছুফল 
হয়। কিন্ত দীর্ঘকাল চিকিৎস! আবশ্যক । 
ছুইউ,তিন মাল চিকিত্সার কোন সুফ্চলের 
আশা কর লইতে পারে ন!। 


৩৫২ 


ভিষক্‌্-দৰ্পণ । 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯০৬ 





পুর্বে সাধারণতঃ বল! হইত যে, স্বরযন্ত্র | মহাশয় টিউবারক্উলোর্দিসে সিম সদ্ধন্ধে 


আক্রান্ত হটলে কোন সফলের আশা কর! 
যাইতে পারে ন। কিন্তু বর্তমান সময়ে দেখ! 
যাইডেছে--যদি শরীর ভাল থাকে তাহা 
হইলে শ্বরযন্ত্রে টিটৰারকেল জনত ক্ষত 
হইলেও তাহ! গুঞ্ধ হইতে পারে ফুসফুসের 
টিউবারকিউলোনিস্‌ যদি ভাল হওয়া সম্ভব 
হয়, তবে স্ষল স্থলের টিউবাবকিউগো- 
সিস্ট ভাল হওয়া সম্ভব ৷ 

কোন কোন [চকিত্পক উক্ত সাধাবণ 
নিমের সঙ্গে সঙ্গে টটনারকেল খাসিলাদ্রে 
জলীয় সার প্রয়োগ করিয়া থাকেন। 

টিউবারকিউলিন সন্ধে নানা কথ! 
প্রচারিত হইয়। আসিতেছে। প্রথমে হা 
বার্থ ওধধ বলিয়! প্রচারিত হইয়াছিল, 
তৎপরে প্রচারিত হইল যে ইহার ছার! কোন 
সুফল লাভ তে হয়ই ন! ববং কুফল হয? 
বর্তমান সময়ের কোন কোন চিক্কিৎনক 
আবার বলিতেছেন যে, টিউবারকিউলিন 
বাস্তবিক উপকাদী ওধনদ। কেবল প্রয়োগ 
করার দোষে অপকার হয়। উপযুক্ত স্থলে 
প্রয়োগ করিলে কখন কুফল হয় ন! । দেহের 
সহ শক্তি অত্যান্ত বৃদ্ধ হয়। 

টিউবারফিউলোদিসের সিবম চিকিৎসা 
প্রণালী গল্প দিন মাত্র আরম্ভ হইয়াছে। 
ইছ। এখন পর্যাস্ত কলনা-লিদ্ধাস্ত হইতে 
স্থির-সিষ্ধাস্তের সীমার মধ্যে উপ- 
স্থিত হয় নাই। ১৯০৫ খৃষ্টাব্দে পাবিস 
নগরীতে একটা চিকিৎস। বিষয়ক মহানভ! 
হয়| এ সভায় নানা দেশের চিকৎসকগণ 
একত্র সম্মিলত হুইয়! নান! বিষয়ে আলো- 
চনা করিগ়াছিলেন। ওই সুতায় Behring 


| 


। 
| 
| 
! 


একটী প্রবন্ধ পাঠ করিয়াছিলেন । কি প্রণা- 
লীতে ইহা! প্রস্তুত কঃ] হয় তৎকালে তাহা 
প্রকাশ করেন নাই । অথচ উহা প্রকাশ 
করিয়াছেন যে, উক্ত পিরম প্রয়োগ করিলে 
টিউবার কিউলোগিদ আরোগা হর । গধাদি 
পশুব টিউবাব কিউলার পীড়া ন! হঈতে পারে 
এই উদ্দেশ্যে প্রক্রিয়া বিশেষ দ্বারা প্রস্তুত 
করিয়া যে টিক! দেওয়া! হয়, হও তাারই 
অন্ুরূপ। 

কিন্তু মনুযে)স দেহে সভীব টিটবার 
কেল টিক! দেওয়। নিরাপদ নহে। ইহা 
অসম্ভব বাঁছলেই্ চলে । তজ্জন্ঠ মৃত টিউবার* 
কেল জীবাণুর যে অংশ মন্তুষোর দেহে 
প্রয়োগ করিলে তাহার সহ শক্তি জন্মে তদ্রপ 
অবস্থায় প্রয়োগ কর! হয়। টিউবাকেলের 
উপকাগী অংশ মাত্র গ্রহণ কবা হয়_-তথন 
মৃত টিউবারকেল জল দ্বারা ধৌত করিয়া 
তৎপর লবণ জল দ্বার ধোৌঁত করেন। 
পরে এলকোহল দ্বারা ধৌত করিচ উপকারী 
অংশ মাত্র গ্রহণ করেন এই রূপে ধোত 
কবায় যাহা অবশিষ্ঠ থাকে, তাহাই দেছে 
প্রয়োগ করিলে কোষের মহা শক্তি জন্মে! 
কিন্ত এই সমস্ত নূতন চিকিৎস! প্রণালী 
এখনও পরীক্ষাধীন সুতরাং কল্পনা সিদ্ধান্ত । 
তজ্জন্থ ইনার আলোচন! কর! নিশ্গয়োজন 

বর্তমান সময়ে ক্ষয় কাসপীড়ায় চিকিৎসা 
সম্বন্ধে যুগান্তর পরিবর্তন উপস্থিত হইয়াছে 
সত্য কিন্ত যাহ। কিছু উপকার পায়! যাই- 
তেছে, তাহ। কেবপ মাত্র নিৰ্ম্মল উদ্ধৃক বায়ু, 
পুষ্টিকর পথ্য, বিশ্রাম এবং আবশ্যকীর স্থলে 
সাষান্ত মাঝ পরিশ্রমের কল মাতজ। এই ' 


মেক্টেম্বর, ১৯০৬ ] শিশুদিগের বন্ষ্মারোগ। ৩৫ 


নির্মল উন্মুক্ত বায়ু, পিক পথ্য, বিশ্রাম,দ্থাস্থা- | নখে পরস্থ সকল প্রকার রোগীর পক্ষেই 
করস্থানেবান এবং চিকিৎসকের উপদেশ | বিশেষ উপকারী । এ সন্ধে লময়াস্ধরে 
অগ্জরযারী শৃঙ্খলত! বন্ধ সামা পরিশ্রম কেবল | আলোচন! কর! হুইবে । 

বে, ক্ষয় কাশের রোগীর জন্তু উপ কারী তাহা 
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শিশুদিগের যন্মমারোগ। 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার বমেশ চন্দ্র রায় এপ. এম. এম । 
এদেশে বিশেষতঃ হরে গলদেশে গুদ্ধি বার, কারণ, তীহাদের ফুসফুসে সাধারণ ভাবে 
“মাল! শ্ফিতি অনেক ক্ষুদ্ৰ ক্ষুদ্র বালকেরই ূ tubercle পরিব্যাপ্ত না হইয়! স্বানিক ব্যাধি 
দেখা যায় আমর! সে সকল শিশুদিগকে ৷ রূপেই যন্মাহোগ হুর! থাকে। কিন্তু শিশু- 
Scrofulous tendency সংযুক্ত এই আধ্যায় দিগের কুস্ফুসে, যন্ম। সাধারণ ভাবেই পরি 


অন্ভিহিত করিয়া থাকি । অর্থাৎ এই সকল ব্যাপ্ত হইয়া দেখ! দেয়, এবং স্বধু তাহাই 


বাপকের! সহজেই সর্দ কাশি প্রবণ, ইহাদের 
সাঁধারণ স্বাস্থ্য অতি ক্ষীণ এখং অযস্ছে 


রক্ষিত হইলে এই সকল বালকদের কালে | 


বক্মারোগ হইতে পারে। কিন্তু কয়টী শিশু 
বহ্মারোগের জন্ত চিকিৎস! করিতে আমরা 
সাধারণতঃ পাই? পাইলে অনেক সময়ে 
আমর! গ্রক্কত রোগ নির্ণয় করিতে পাবি ন! 
আকার কারণ, যুবক' ব! তথর্ধ বয়স্ক ব্যক্তিদের 
ঘন্মাযোগে যে সবল ভৌতিক চিহ্ন সাচায্যে 
রোগনির্ণয় হয়, তাহার অনেকগুলি শিশু- 


নহে; তাহাদের এত সামান্ত কারণে এবং 
এত রকমের কারণে শ্বাসগরস্বাসের হুন্মতম 
প্রভেদ হইতে থাকে যে, উপযুক্ত স্থানে 
উল্লিখিত ভৌতিক চিহৃগুলি একত্রে সকল 
সময়ে পাওয়া যায় না এবং পাওয়া গেলেও 
| যেঠিক বক্ষ স্থিররূপে নির্দেশ কর! যার, 
| এমত বোধ হয না। 

(২) শিশুগণ সহজেই উত্তে্জন! প্রবণ? 
উত্তেজনা! বশতঃ দুই পার্খের বক্ষঃ প্রাটার 
ভিন্ন ভিন্ন বেগে পরিগলিত “হইতে পারে। 








দিগের মধ্যে বিরল ব| অন্পষ্ট। হুই একটী | অতএব একদিগের বক্ষ প্রাচীর অন্তুদিকের 


মৃষটার দিকেড়- 


সহিত পৃথক কার্ধা দেখাইলে জোর করি! 


(১৯) “Coarse breathing” এবং ূ যক্ষা, শিশুদ্গের বেলায় বল! বার ন। 


dry rhonchuse ও creaking 
clavele আর: নি্প্রবেশে পাওয়া বায়, অথবা 
সে, স্থানে, সপইতর বোন হয়, তবে বয়স্ক 
ব্যাজ, হইলে, ' তখায় বন্মষ্রোগের সূত্রপাত 
হই, এবর, অনুমান: দনাযাসেই করা 


শব্ব-দদি 


(৩) শিশুদের মধ্যে রক্তোৎকাশ অতি 
বির । 

(৪) শিশুর!*কদাচিৎ কাশি! থাকে 
এবং প্রায়শঃ থুথু ফেলে ন1। 

(8) ধর্মাতিশযট ও হেকুটিকু বোধ 
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হয় শিশুদিগের মধ্যে তেমন প্রকাশ | respiration, prolonged Expiration, 
পায় না। interrupted breathing ইহাদের উপর 
(৬) শিশুগণ যল্মাচরাগগ্রস্ত হক! | ব্গ্িদিগের বেলায় বিশেষ আস্থা স্থাপন করা! 
সাধারণতঃ ফুস্ফুস্‌ প্রদাহ বশতঃ প্রাণশ্যাগ | যায় না। তাহ্বাদের কণ্ঠশস্বরেরও সকল 
করে। সময়ে বিক্কৃতি ঘটে না। উভয় Scapula 
এতন্তিন্, যখন যন্মাগোগ আরস্ হয়, ' মধ্যস্থপে যদি 0017695 লক্ষিত হয় “তবে 
তখন উপযুর্পরি ৩।৪ বার বায়নল প্রদাহ | তাহা যক্মাবশত; হইতে পারে এবং 
রূপে সুত্রপাত হয়। ইন্‌ফ্র,ত্ঞ্জার প্রারস্তে বর্ধিতায়ন bronchial গ্রন্থির জন্তও হইতে 
যেরূপ কাশি হয়, ইহারও প্রারস্তে প্রায়ই | পারে। শেষোক্ অবস্থায়, স্বাসপ্রখ্ব'দ ‘শব্দ ও 
সেইরূপ কাশি শুন! গিয়া থাকে। বক্ষস্থলের উর্দ্ধাংশে ৮5008০6 পাওয়! 
এক্ষণে বেশ বুঝা যাইতেছে যে, কি | যাইবে। 
কারণে শিশুদিগের যন্মারোগ সকল সময়ে চিকিৎসা সন্ধে প্রধ'ন বক্তব্য, যাবৎ 
ধর! পড়ে না। যে রোগ ধরা সহজ নছে | ন! দস্তোৎগম হর, তাবং মাতৃন্তন্তই তাহার 
তাহার লক্ষমণগুলিতে বিশিষ্টরূপে চিহ্নিত নছে | | একমাত্র আহার হওয়া কর্তব্য, যদি মাতা 
তবে সাধারণভাবে বলা যাইতে পারে যে, [ স্বয়ং যক্মারোগগ্রস্তা নাহন। এততিক্ন ব্যস্ক 
বয়স্ক ব্যক্তিদিগের যন্মারোগের লক্ষণাবলী ব্যক্তির চিকিৎস! হইতে ইহাদের চিকিৎসায় 
ইহ! হইতে বিশেষ বিভিন্ন নহে। C০৭৪6 মোটামুটি বিশেষ পার্থক্য ব| হিশ্যেত্ব নাই । 
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বিবিধ তত্তব। 














সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 
ফুসফুসের টিউবারকিউলোৌমিস ! বিবরণ সংগ্রহ করিলে ভাল ফল হয়] 
চিকিৎস!। রোগীর পুর্ব বৃত্তান্ত ইত্যাদি লিষ্ছিদ্ধ করার 
জন্য সহকারীকে “আদেশ না করিয়! সঞ্তব 
( Law Rason. ) হইলে স্বয়ং ও সমস্ত কার্ধা করিলে ভাল 


ডাক্তার লরেশন মহাশয় ফুনৃফুসের টিউ- | হয়। রোগীর মানসিক অবস্থা অধংগত 
বারকিউলোঁলিল্‌ চিকিংনার মধ্যে কর্েকটী | হও! চিকিৎসকের প্রধান কর্তব্য । (রোগী 
বিষয়ে নিজ মত প্রকাশ করিয়াছেন! তিনি | এবং চিকিৎসক--এই উত্তরের মধ্যে সহৃদয়! 
হলেন"_ স্বাস্থ্য নিবাসে স্বয়ং রোগীর সমস্ত | সংস্থাপিত ল| হইলে কোন আল, কইতে; 
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পারে না চিঝিৎসার প্রত্যেক বিষয় | প্রথম সপ্যাহ ব)াকাষ অধিবের } 
বিশঙ্বকূপে রোগীকে বুঝা ইয়! দেওয়া! উচিত। ূ জর অবস্থায় » 5 
কি ফারণ জন্তু এরূপ উপদেশ দেওয়! হই- রক্তাোৎকাশীর* » « “ 
তেছে, ভাহা৪ বলা উচিত) এইরূপে | দৈহিক গুরুত্ব হাসের ১ = ৮ 


প্রত্যেক বিষয় বিশদরূপে বুঝাইয়। দিলে! গাড়ীর ক্রতত্ব ডি. এ ঠ 
নিয়ম ভঙ্গ করার কি ফল হয় এবং নিয়ম প্রতি- | দৌড়ান নিষেধ । 
পালন করার কি সুফল হয়, রোগী তাহা স্বত্ৎ পরিশ্রান্ত হওয়া নিষেধ । 
প্রতাক্ষ করিতে পারে। শ্লেয়। এবং মুত্রাদি , হাপান নিষেধ । 
পুনঃপুনঃ পরীক্ষা কর! আবশ্তক। রোগীকে গুরুভার উত্তলোন নিষেধ । 
অন্তহঃপক্ষে এক মণ্যাহ কাল শান্ত সুশ্থির | পৰ্ব্বতে আরোহণ নিবেধ। 
অবস্থায় রাখ! আবশ্তক! এই সময়ে যে | ধীরে ভ্রমণ কছা আবশ্যক । 
রোগীকে নিয়ত শয্যায় শয়ন করিয়া ব্যারাম-_পরিস্কার বা বাদল! দিনেও নিয়- 
থাকিতে হইবে, তাহ! নছে। মধ্যে মধ্যে | মিত শৃঙ্ষপতাবন্ধ হওয়। আবশ্যক । 
আরামদায়ক চেয়ার ইত্যাদিতে বিয়া পর্বতে উঠি ত হইলে বিবেচন! করিতে 
থাকিতে পারে | এই সময়ে রোগীর সমন্ত | হইবে মে, নামিতে কষ্ট নহয়, 
অবস্থা বিশেষরূপে পৰ্য্যবেক্ষণ করিয়া উপযুক | আহারের পূর্বে এবং পরে আধঘণ্ট! 
পথা, পরিশ্রম এবং বিশ্রাম ইত্যাদির ব্যবস্থা! | কাল বিশ্রাম আবশ্যক ! 
করিতে হয়। উল্লিখিত মুদ্রিত কাগজে বোগীর নাম 
ইনার মতে পরিশ্রমের পক্ষে চারিটী | এবং বিশেষ উপদেশ লিখিয়! দেওয়ার জঙ্ক 
প্রতিকুল অবস্থার বিবেচন! করিতে হয় | স্থান থাক! আবশ্যক । 
দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি, দ্রুত নাড়ী, দৈহিক ব্যায়াম করার জন্ত সময় নির্দিষ্ট করিয়া 
গুরুত্বের হ্রাস এবং কাশীর সহিত রক্ত | দিলে ভাল ফল হয়। নতুব। রোগী অনিয়ম 
মিশ্রিত থাক।। করিতে পারে! আরস্তে, প্রথম গ্রাতঃকালে 
নিক্সলিখিতরূপ মুদ্রিত এক খণ্ড কাগঞ্জ | দশ মিনিট কাল ব্যায়াম "কর! আবন্তাক । 
রোগীর নিকট রাখিতে দেওয়া হয় । রোগী | সহ হইলে পরে প্রাতঃকালে এবং এবৈকালে 
জাবস্তক +বোধ করিলে ইহ! পাঠ করিয়া | উভয় সময়েই দশ মিনিট কাল ব্যানাম 
উপদেশ পাইতে পারে। করিবে । অতি সাবধানে ক্রমে ক্রমে বুদ্ধি 
ব্যায়াষ করার নিয়ম । করিয়! পরিশেষে প্রাতঃকালে দেড় ঘণ্টা 
১ ( এস্থলে ব্যায়াম অর্থে জষণ মাত্র বুঝিতে | এবং বিকাল বেল! দেড় ঘণ্টা কাল ব্যায়াম 
হইবে। অন্ত কোনরূপ ব্যায়াম কত ফরিবে। একখ্সাদ কাপ এইরূপে ব্যায়াম 
ইজ! করিলে টিকিৎ্সকের উপদেশ গ্রহণ করিলেই যথেষ্ট হয়। পাড়ার আক্রমণ 
করিতে হুইবে ৷) রোধ হইলে অতি সামা ব্যায়াম কর! যুক্তি - 














৩৫৬ 


যুক্ত নহে। বিশেষতঃ রোগী স্বান্থ্যোযতি লাভ 
করিয়া যে সময়ে নিজ কাধে প্রবৃত্ত হয় 
তাহার পূর্ধে সম্পূর্ণ বিশ্রাম বিধেয় নহে। 
বিশ্রাম হতে সহদ| পরিশ্রমে প্রবৃত্ত হওয়া 
তাল নহে। কোন বোগীর কিরূপ ব্যায়াম 
সহা হইবে, তাহ! স্থির নিশ্চয় করিয়। নিয়ম 
বন্ধ কর! যাইতে পাবে না । অবন্থান্থুদারে 
ব্যবস্থা করিতে হয়! অধিক বায়ামের পর 
পহুস! তাহা বন্ধ কর। অন্ুচিত। যে সকল 
ব্যায়ামে বক্ষের পেশার অধিক ক্রিয়া এবং 
শোণিত সঞ্চাপ অত্যান্ত বুদ্ধি হয় তদ্রপ 
ব্যায়াম ব্যবস্থেহ নহে। 

প্রতি মুহূর্তে বিশুদ্ধ পরিস্কার বায়ু নিশ্বাস 
পথে গ্রহণ কর! যে বিশেষ উপকারী তাহা 
বর্তমান সময়ে সকলেই স্বীকার করেন, 
তবে ইহার মতে উন্মুক্ত বারেন্দায় বান 
করিলে যেরূপ বিশুদ্ধ বায়ু সর্বদা পাওয়া 
যার, যে কোনরূপ গৃহ হউক না কেন, 
তাহাতে বাস করিয়! তদ্রপ বিশুদ্ধ বায়ু 
পাওয়া যায় না। এই কারণ জন্ত সকল 
প্রকার গৃহ, তান্বু ইত্যাদি অপেক্ষা উন্মুক্ত 
বারেন্দায় অবস্থান এবং নিত! যাওয়া ভাল। 
তবে সকল রোগীর পক্ষে উম্মুক্ত বারেন্দায় 
নিষ্র! যাওয়া সহ হয় না। এবং উদ্মুক' 
স্থানে আট দশ ঘণ্ট৷ অতিবাহিত করার পর 
উতমরূপে বায়ু সঞ্চালিত গৃহে শয়ন কিলে 
উক্ত বারেন্দায় নিদ্রা যাওয়ার কোন 
আবন্তকও করে ন1। 

সংসা শোণিত ণঞচাপ বৃদ্ধ হওয়ার ফলে 
অনেক রোগীর রক্তোৎকাশী উপস্থিত হয়। 
একবার মাত অতি বেগ দেওয়া, সহসা 
অত্যধিক উদ্দাম প্রকাশ করা, সহসা প্রবল 


ভিষকৃণ্দর্পণ | 
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কাশী উপস্থিত হওয়া, প্রবউমানপিক উরে 
ইত্যাদিই ক্ষয় কাশগ্রস্ত রোগীর রক্তোৎকাশী 
উপস্থিত হওয়ায় কারণ । সাধারণতঃ প্রাতঃ- 
কালে রক্রোৎ হাদী উপস্থিত হইতে দেখ। যায় । 
ইহার কাবণ এট যে, নিদ্রিতারস্থায় ফেল 
অব লং গেটাস্থিত শোণিত বছার সন্ধে চক- 
স'যুকেন্দ অচৈতন্ভবস্থায থাকে, ইহার ফলে 
দুরবন্ধা কৈশিক! শোশিতবহ! সমুচ গ্সা- 
রিত হওয়ায় তন্মধ্যে অধিক পরিমাণে রক্ত 
সঞ্চিত হুয়। সুতরাং মস্তি এবং ফুন্ফুসের 
রক্তের পরিমাণ স্বাস হয়। অধ্যাপক হাওয়েল 
মহাশয় প্লেখেদ্মোগ্রাম যন্ত্র ছার! পরীক্ষা 
করিয়। দেখিমাছেন--নিজ্রিতাবস্থায় দুরব্তী 
সুন্ম শোণিতবহা সমুহ প্রনারিত অবস্থায় 
থাকে। এই পরীক্ষা হইতেই পূর্বোক্ত দিছধ'- 
সতের উত্পত্তি হইয়াছে। গাতঃকালে রোগীর 
সহন। নিদ্রা! ভঙ্গ হইলে মেডুল! অধলংগেট|- 
স্থিত শোণিতবহার সঞ্চালক স্নায়ু কেন্ত কাধে 
প্রবৃত্ত হওয়ার ফলে দূরবর্তী সুক্ষ্ম শোণিত- 
বহ! পমুহ সঙ্কুচিত হওয়ায় শোণিত সঞ্চাপ 
বৃদ্ধি হয়। সুতরাং রক্তবিধীন ফুন্ফুদ্‌ দহল! 
রক্রপুর্ণ হয়। এইরূপে শোণিত শঞ্চাপ বৃদ্ধি 
হওয়ার ফলে অনেক স্থলে প্রাতঃক্ধালে 
বক্তোৎকাশী উপস্থিত হয়। অল্পে এনে 
নিদ্রাভঙ্গ হইলে অল্লে প্লে শোণিত সঞ্চাণ 
বুদ্ধি হইয়। শোণিত সঞ্চাপ অধিক বৃদ্ধি 
হইলেও তত অনিষ্টকর হয় ন! কিন্তু গভীর 
নিদ্রা সহস! ভঙ্গ হইলে সহ্দ! অধিক সঞ্চাপ 
বৃদ্ধ হওয়ায় রক্ধোৎকানী উপস্থিত হ্য়! 
এইটিজন্কই যোধ হয় এদেশের প্রবাদ 
কাচা ঘুম ভাঙ্কাইতে নাই । 

রক্তোৎকাশী উপস্থিত ছইলে রোগীকে 





সেপ্টেম্বর, ১৯০৬ ] 


সর্কগ্রুবারে শান্ত উণ্ডির ‘অবস্থায় রাখ! সাব” | 
শক । রোগীকে ফুপফান করিয়। কথ! বলাও 
নিষেধ করিযে। ইনি ওষধের বড় পক্ষপাতী | 
নছেন। দেছাবরণ বস্তার্দি অতান্ত পাত শ। ্‌ 
হওয়। আবন্তফ । পথ্য লঘু হওয়৷ আবশ্যক ! 
ঈঞ্জেণে কোভেন চারি ঘণ্ট। পর পর সেবন 
করাইলে উপকার হয়! পুনঃ পুনঃ প্রবল 
রক্তোৎকাঁশী হইলে রোগীকে অর্ধ শায়িতাবস্থায় 
রাখি গৃহে উত্তমরূপে বায়ু সঞ্চালিত হুৎয়ার | 
উপায় করিয়া দিতে হইবে )। সমস্ত জানাল! 
কপাট খুলিয়। দিতে হইবে। কিন্তু গৃহ 
অত্যন্ত শীতল হওয়া! অন্ুচিত। প্রত্যত 
প্রাতঃকালে এক মাত্রা সণ্ট সেবন 
করাইবে' উষ্ণদ্রব্যয 5, কাফী ইত্যাদি | 
সেবন কর! নিষেধ । তরল পদার্থ যত অল্প 
দেওয়! হয় ততই ভাল। শোণিত সঞ্চাপ 
হাস করার লন্ত চেষ্টা করিতে হইবে। 
মিয়া প্রয়োগ করিয়া শোণিত সঞ্চালনের 
সমতা! সম্পাদন করিবে। $ গ্রেণ প্রতি চতুর্থ 
ঘণ্টায় প্রয়োগ কর! উচিত। শো ণিত 











সংবাদ । 


৩৫৭ 


নাইট ইট অব. এমাইল তৎক্ষণাৎ প্রয়োগ 
কর! আবশ্যক । তিন মিনিম মাত্রার ক্যাপস্থণ 
নাদিকার সন্নিকটে ভঙ্গ করিয়া! বাষ্প প্রয্নোগ 
করিতে হয়। একবারে উপকার না হইলে 
৩.৪ মিনিট পৰ কয়েকবার প্রয়োগ কয়া 
যায়। নাইটে গ্লিলিরিণও উপকারী । মুখ- 
পথে প্রয়োগ কর৷ অসম্ভব হইলে নাইটে পলি 
সিরিণ ট্যাবলেট অধস্বাচিক গ্রণালীতে প্রয়োগ 
কর। উচিত্ত। এই উদ্দেপ্ধে সো ভিয়ম নাইট ইট 
ভাল ওঁষধ উহার শক্তি অপেক্ষাকৃত অল্প সত) 


। কিন্ত ইহার ক্রিয়া অপেক্ষাক্বত স্থায়ী হয় এবং 


মন্দ উপসর্গ অল্প উপস্থিত করে। এট জন্ত 
ইহ! নাইটে মিসিরিন অপেক্ষা ভাল । এক 
গ্রেণ মাত্রায় অধস্থাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ 
কব। উচিত ৷ মাফ গার সহিত একত্রে প্রয়োগ 
করিলে ফল ভাল হয় এমাইল নাইটাইট 
কর্তৃক শোণিত সঞ্চাপ অত্যধিক হাস হইলে 
বিপদ হইতে পারে তজ্জন্ত সতর্ক থাক! আব- 
স্টক। কোন নির্দিষ্ট সময়ে শোণিত শ্রাব হইবে 
ক্সনুমান করিতে পাঁরিলে তৎপুর্ষে সোডিরম 


সঞ্চালন হাস করার জন্ত নাইটু1ইটন্‌ | নাইট ইট এবং মধিয়া প্রয়োগ করিলে তজ্রপ 
সর্বোৎকৃষ্ট । প্রবল রক্তোৎকাশীর অবস্থার | শোণিত শ্রাব বন্ধ হইতে পারে। 





সংবাদ । 


বক্ীয় সিভিল হস্পিটাল এসিফ্টাণ্ট 
জব্বর নিয়োগ, বদলী, বিদায় 
ইত্যাদি । 
সেপ্টেখর, $৪০৬ | 


উডুখ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
মীযুক বিজয় মিত স্পারণের কলের! 


ডিউটী হইতে মতিহাপী হ₹ম্পিটালে ৭৪৯ 
আগষ্ট তারিখ হইতে সঃ ডিঃ করার আদেশ 
পাইয়াছেন। 

প্রথম শ্রেণীর লিভিল হুম্পিটাল এপিষ্টান্ট 
জ্ীয়ুক্ত এলাহি প্বর পূর্ববঙ্গ এবং আসাম 
প্রদেশ হইতে বজদেশে বদলী হইয়া আনিয়া 
মেদিনীপুর খেলার অন্তর্গত গড়বেত! ডিন্‌- 


৩৫৮ 


পেনসারাতে নিযুক্ত হওয়ার আদেশ পাঁইয়া- 
ছিলেন। তৎপর ১৭ই আগষ্ট হইতে ক্যাম্থেল 
হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইগেন। 
চতুৰ্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এপিষ্টান্ট 
শ্রীধুজত ভোলানাথ মুগোপাদ্যা। পাগল 
পরগণাঁর কলেরা ডিউটা হতে ভবানীপুর 
সস্ভুনাথ পণ্ডিতের হস্পিটাপে রেসিডে্ট 
হল্পিটাল এসিষ্টাণ্টের কার্ধে। নিযুক্ত হষ্টলেন। 
"তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হৃম্পটাল এসিষ্টপ্ট 
শ্রীযুক দিগেশরপ্জন ঘোষ ভবান*পুর সম্ভূনাথ 
পণ্ডিতের হশ্পিটালের রেসিডেন্ট হম্পটাল 
এসিষ্টান্টের কার্ধ্য হইতে ২৪ পদ্গণার অস্ত- 
গত বসিরহাট মহকুমার নিযুক্ত 
হইলেন । উক্ত মহকুমার লিভিল হম্পিটাল 
এসিষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত তারিণী মোহন বস্ত্র পেনসন 
তহণের অনুমতি শ্রাপ্ত হইলেন। 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হরবন্ধু দাস গুপু হা জাবীবাঁগ মকতকুমা 
এবং রেটরে চেরিটেবল ডিস্পেনসাগীর কার্ধ) 
বিগত ২০শে হইতে ২৬শে আগষ্ট পর্য্যন্ত 
অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন করিয়ী-ছন । 
শুথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসষ্টাণ্ট 
যুক্ত হেন্রী সিংহ নিজ কার্য্য সহ হাঞ্জাপী- 
বাগ রিফরমেটারী স্কুলের কার্য্য বিগত ১৯শে 
আগষ্ট হইতে ২৮শে আগষ্ট পর্য্যন্ত অস্থায়ী 
ডাব সম্পন্ন করিয়াছেন । 
চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
জীযুক্ত বৈকুষ্ঠনাথ রায় ভাগলপুরের অন্তর্গত 
নাথ নগর পুলিশ টে, নিং স্কুলের কার্ধ্য হইতে 
বিদায়ে আছেন। বিদায় আস্তে তাগলপুর ভিস্‌- 
পেনসারীতে জ্ুঃডিং করিতে আদেশ পাইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হল্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


কার্ষে 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯৬ 


সি 


্রীযুক্ধ সুজায়েদ মহমদ সির্ক পাটনা [সটান্স্‌- 
পেনসারীর সঃ ডিঃ হতে ছাপর! জেল হম্পি- 
টালের কারধে। অস্থামী ভাবে নিযুক্ত হইগেন। 
৩৫। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রুক্ত শধর বড়ুয়া বিদায় অন্তে ক্যাঙ্ছেল 
হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণার সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত কালীচরণ পট্টনায়ক কটক জেনেরাল 
হম্পিটালের সুঃড়িঃ হইতে পুর্ণিয়া জেল হম্পি- 
টালের কার্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন? 
চতুর্থ শ্রেণীর লি'ভল হুম্পিটাল এমষ্টাণ্ট 
শক্ত ব্রগুমোহন সাতপস্তী বহরমপুর হম্পি- 
টালের হুঃভিঃ হইতে সাওতাল পরগণাঁর 
অন্তর্গত সাহেবগঞ্জ ডিম্‌পেনদাবীর কার্ষ্য 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হঈলেন। ও 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেশচন্্র গুহ বালেশ্বর সেন্টাল 
হস্পিটাকের সঃ ডিঃ হইতে বহরমপুর হশ্পি- 
টালে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাঁইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এদিষ্টাণ্ট 
শধুক্ত দাতকড়ী গঙ্গোপাধ্যায় ছমক| জেল 
হম্পিটালের নিজ কার্ধ্য সহ তথাকার পুলিশ 
হম্পিটালের কার্য্যে অস্থায়ী ভাবে সম্পঙ্গ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টান্ট 
্রীযুক্ত বিজয়ক্ক্ণ মিত্র মতিছারী হম্পিটালের “ 
স্থঃডিঃ হইতে চম্পারণে P. W. D. আর- 
মিধাও ত্ৰিবেণী ক্যানাল বিভাগে কাধ) 
করিতে আদেশ পাইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
জীযুক্ত লগ্বোদর মিশ্র কটক জেনেরাল হস্পি- 
টালের সঃ ভিঃ হইতে বজাঁকরপু রেলওয়ে 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৬ ] সংবাদ। ৩৫৯ 


হস্পটালেরঁ কার্টে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত | সিভিল পুলিশ হম্পিটালের কারধ। বিগত ৭ই 
হইলেন। আগাষ্ট হইতে ১২ই আগষ্ট পর্যন্ত অস্থায়ী 
প্রীদুক হুদর্শন প্রমাদ মহাস্তী চতুর্থ | ভাবে সম্পন্ন করিয়াছেন। 
শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট নিযুক্ত | চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্ান্ট 
হইয| ফটক জেনেরাল হস্পিটালে €ইসেপ্টেম্বর | শ্রীযুক্ত মনোরঞ্জন গঙ্গোপাধ্যায়, কানাইলাল 
হইতে স্থঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন। | সরকার, বসস্তকূমার মন্কুমদাব। এবং ভুজেজ 
, চতুর্থ শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এনিষ্টান্ট | মোহন চৌধুরী ক্যান্বেল হুম্পিটালে সঃ ডিঃ 
শীযুক্ধ মহমদ নাসনত তউনিয়াল পূর্ববঙ্গ করিতে আদেশ পাইলেন। 
রেলওয়ের বনগ্রাম ষ্টেলনের টাবলিং হম্পি 1! চতুর্থ শ্রেণীর সিডিল হস্পিটাল এসিটান্ট 
টাল এনিষ্টণ্টের অস্থায়ী কার্ধ্য হঈতে ক্যা ছেল ূ শ্রযুক্ষ আব্দুল শোভান বালেশ্বর জেলার 
হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে দেশ পাইলেন। | অন্তর্গত ভদ্রক মহকুমার অস্থায়ী ফার্মা হইতে 
থম শ্রেণার সিভিল হম্পিটাল এগিষ্টান্ট | বাঁলেশ্বর সোল হম্পিটালে ১১ই সেপ্টেম্বর 
ভীঘুক্ত আনন্দময় দেন নৈহাটী হমিগ্রেলন | হইতে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইয়াছেন। 
হম্পিটালের কার্য্য হইতে মেদিনীপুর ক্ষেলার প্রথম শ্রেণীর সিভিল ₹ম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
অন্তর্গত খরগপুর ইমিগ্রেশন হম্পিটাঁলেব | শ্রীযুক্ত রাইমোহন রায় খুলন। জেল এবং 
কষার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন । পুলিশ হুস্পিটালের কার্ণযসহ তথাঁকার উড- 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টা্ট | বরণ হস্পিটাল এবং স্কুল বোর্ডিংএর কার্ধা 
জীযুক্ত মচীনাথ ঘোষ মেদিনীপুর জেলার | অস্থায়ীভাবে সম্পন্ন করিতে আদেশ পাইলেন। 
অন্তর্গত খরগপুর ইমিগ্রেশন হস্পিটালের চতুর্ম শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
কাৰ্য্য হইতে নৈহাটা ইমিগ্রেশন হম্পিটাক্রে | শ্রীধুক্ত মনোরঞ্জন গঙ্গোপাধ্যায় ক্যান্বেল 
কার্ধো নিযুক্ত হইলেন। হুম্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে কটকের অন্তর্গত 








চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট | নয়াবাল্জার ডিস্পেনদযীর কার্ধ্যে অস্থায়ী" 
দক্ষ বত্তীশচজ্জর বন্দ্যোপাধ্যায় ক্যান্বেল | ভাবে নিযুক্ত হইপেন। 
হুম্পিটালের সুঃ ভিঃ হইতে মজফরপুয় জেল প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিট!ল এনিষ্টাপ্ট 
হম্পিটালের কার্যে নিযুক্ত হইলেন । যুক্ত শরচ্চন্ত্র দাস ধশোহর পুলি হস্পি- 

চডুর্থ লেঁণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট | টালের নিজ কাঁধ্য হইতে (ফানাহদ& মহকুশার 
হুক হণীজনাথ মোদক মজাফরপুর হম্পি- | কার্য্য বিগত ১৩৯ এপ্রিল হইতে ২৫শে মে 
টালের জুছঃ হবতে মজফরপুর পুযোর | পর্য্যন্ত অস্থায়ীভাবে সম্পন্ন করিয়াছেন। 
হাইনের কার্যে নিযুক্ত হইলেন | চতুর্থ শ্রেণীর পিভিল ₹ম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 

ত্র শ্ৰেণী দিতিল' হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | প্রযুক্ত. অটলবিরী ,খোন যশোর সদর 
ইয়া দশাণচজ দাস, হুগলী মিলিটারী | ডিস্পেনসারীর নিজ কার্ধ/লহ তথাকার 
পুকিশ হরিটারের নিব কার্য সহ তথাকার | পুলিশ হসপিটালের কাখ্য-বিগত ১৬ই আগ 


৩৬৪ ভিষকন্দর্পণ। [ সেপ্টেম্বর, ১৯০৬ 





হইক্েে ২৫শে মে পর্যান্ত অস্থায়ীভাবে সম্পর | শ্রীযুক্ত রাধিকাসোহন চক্রবর্তী ছয়! “রেল 
করিয়াছেন 1 হম্পিটালের কার্ধা হইতে খাক বাল প্রাপ্য 
শ্ীযুক্র, ফণীভূষণ পাঠক চতুৰ্থ শ্রেনীর | বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 
পিভিল হম্পিটাপ এশিষ্টান্ট নিযুক্ত হইয়া ৩৫) শ্রেণীর সিভিল হাম্পটাল এসি 
১২ লেগ্টেম্বর হইতে ক্যা্বেল তম্পিঠালে | ষ্টান্ট শ্রীযুক্ত জ্ীধর বড়) বিধায়ে আছেন) 
সু? ডিঃ করিতে আদেশ পাঁইলেন । | ইনি আরে! তিন মাসের ফারলো! পাইলেন । 
চতুর্থ প্রেমীর সিভিল হল্পিটাগ এসিযান্ট ; প্রথম শ্রেণীর পিভিল হস্পিটাল এসিট্টাপ্ট 
প্ীযুজ রমেশচন্দ্র রায় পূর্পবঙ্গ রেল.য়র | শ্রীযুক্ত আবদুল গন্কুর পূর্ণিয়া জেল হম্পিং 
কুষ্চনগর ষ্রেখনের ট বলিং হম্পিটাল এসি- | টালের বার্ধা হইতে তিন মাস প্রাপ্য বিদায় 
ষ্রাণ্টর স্থায়ী কাধা তইঠে গাইবাসা পূলশ | প্রাপ হইলেন । 
ইস্পিটালের কার্যে) নিযুঙ্ হইলেন । ॥ ২৫) শ্রেণীর গিভিল হশ্পিটাল এপি- 
চতুর্গ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল 'এসিষ্টান্ট | ষ্টান্ট শ্রীযুক্ত হরিমোহন সেন সাও" 








শ্ধুক কাঁনাইলাল সরকার কা'ম্বেল হম্পি- | তাল পরগণার অন্তর্গত সাছেবগঞ্জ ভিন্পেন- 
টালের স্থঃ ডিঃ হইতে শিবপুর সাপিমার : সারীর কার্য হইতে তিন মাসের পাপা বিগা। 
জরীপ বিভাগে কুলী ভিদ্পেনপারীতে কার্ধয | এবং ছয় মানের ফারলে। বিদায় পাইলেন । 
করিতে আদেশ পা€লেন । তৃতীয় শ্রেণীর সিঙিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 

জীযুক ফিকমান মহাস্তী চতুৰ্থ শ্রেণীর | শ্রীযুক্ত প্রভাসচন্্র দানগুপ্ত হুমক! পুলিশ 
দিভিল হম্পিটুপ এসিষ্টান্ট নিযুক্ত হইয়! | হম্পিটালের কার্য্য হইতে এক মাপ প্রাণা 
কটক জেনেরাল হুম্পিটালে ২০শে সেপ্টেম্বর | বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 
হইতে সু; ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল ₹ম্পিটাল এসি- 

গ্রথষ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাঁল এসি- | ষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত খোশালচন্ত্র দাস মজঃফরপুর 
রান শ্রীযুক্ত এলাচি বন্ধু ক্যাছেল হম্পিটালের | রেলওয়ে হস্পিটালের কার্য্য হইতে আড়াই' 
সঃ ডিঃ হতে ভারতবর্ষের সারভেয়ার জেন। | মাসের প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 
রালের অধীনে ব্রহ্মদেশের কলকারখানায় চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল চম্পিটাল এপিষ্টাপ্ট 
ফার্ধা কথার অন্ত হাজারীবাগ জেগ| হইতে | শ্রীযুক্ত ভোলানাথ চক্রবর্তী মজঃফরপুর জেল 
কুলী নংগ্রহ্রে বিভাগে কার্ধা করার জগ্ক | হম্পিটালের কার্ধ। হইতে দুই মাসের প্রাপ্য 
নিযুক্ত হলেন । বিদায় প্রাপ্য হটলেন। : 

বিদায় । চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হন্পিটাল এনসিষ্টান 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | শীযুক্ত জইনউন্দীন খ' পূর্ব রেলওয়ের 
প্রীযুক ভ্রেমস্তকুমাব চৌধুরী পূর্ববঙ্গ রেল- | ক্লুষনগর ষ্টেশনের ট্‌ বলিং হস্পিটাল এসি- 
ওয়ের বনগ্রাম গ্রেশনের ট্‌াবলিং হস্পটাল | ষ্টাণ্টেঃ কার্ধ! হইতে হুই মালের প্রাপ্য বিদায়, 
এসষ্টান্টের কার্ধা হইতে বিদায়ে আছেল। | প্রাপ্ত হইলেন। 
ইনি আরো ৭ দিহণ শিনান় পাইলেন। তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসষ্টান্ট | | ষ্টান্ট যুক্ত সুশাপচন্জ চট্টোপাধ্যার সুজেরের 
প্রযুক্ত যোগেঞ্জচন্ত্র মুখোপাধ্যায় ভাগলপুর | অন্তর্গত গাগরী জাষালপুর ডিস্পেদসারীর 
বেলার অন্তর্গত মীধপুর। কংকুমার কাধ্য | কার্য। হইতে ধিগায়ে আছেন। ইনি ৩০ 
হইতে বিদাপ্দে আছেন। ইনি আরে! ২৪ 1 সেপ্টেথছ হইতে আরে। ১৫ দিনের প্রাপ্য 
দিব প্রাপ্য হিদায় প্রাগু‘হইলেন। , | বিদায় প্রাপ্ত হইলেন? 

চতুগ শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 


ভিষক্-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তত্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 
০৫০ 


যুকতিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্তৎতু তৃণযৎ তাং যদি ব্রহ্ধ! স্বয়ং বদেৎ ॥ 








অক্টোবর, ১৯০৬ । 


ডাঃ বেরিঙের যক্ষমা-চিকিৎসা-বীজ । 





খ্যা। 





লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার রমেশচনঙ্গ রায়, এল্‌ং এম এস্। 


পাঠকগণের মধ্যে অনেকেই অবগত 
আছেন,Prof Von Behring ভিফ থিরিয়া 
রোগের 36181) চিকিৎসার পথপ্রদর্শক ; 
ৰৎকালে Tubefculosis (ক্ষয় রোগের ) 
আলোচনা হয়, তখন তিনি একটা নুতন 
চিকিৎসা-বীজের ব্দাবিকার করেন; উহ! 
এখনও কার্য্যে বছুল-পরিমাণে প্রচলিত হয় 
নাই? পরে কি হইবে, তাহ! দেখিতেই 
পাইব। গবাদি পগুদিগের ক্ষরগরোগ নিবা- 
রখার্থ 3০০-:৪০০৫৪ নামক খঁষধ তাহারই 
গবেষধার ফল? উক্ত ওষধ দ্বার! অনেক 
ন্থলেই গৰাদির ক্ষয়রোগ নিবারিত হইয়াছে । 

Prof. Metchnikoff দেং-রস-ঘটিত 
রোখ-বদব্যাহঞ্চি-শক্তির ( humoral immu- 





010) বৰ্ণন! ও ব্যাখ্যা করিয়াছেন; Prof. 
Von Behring দেহ কোষাশ্রিত রোগ- 
অব্যাহতি শক্তির (callular immunity) 
ব্যাথা করিয়া “Modern Problems In 
and Phthisio- 
therapeutics” নামক একখানি পুত 
প্রণয়ন করিয়াছেন। উহাতে ডানার ব্যাখ্যার 
সারমর্মন্ম আমরা এখানে নঞ্চলন করিলাম & 
তাহার ধারণা, যে বর্দি কোন ব্যক্তির 
দৈহিক ফোষগুপি, ক্ষয় রোগের বা হইতে 
প্রাপ্ত কান একটা অজ্ঞাত নামা জ্রধ্য ছার! 
আহিত (12001561906) কর! যায় তবে নেই 
দেহী তৎরোগের দ্বার! আক্রান্ত হর না। 
ৰী্গগত (৬1198) সেই জব্যকে তিনি [. ০. 


Phthisiogenesis 









এ হিত করিয়াছেন। এবং যখন 
এইচ, C. জীরকোষের সহিত সম্পূর্ণ ভাবে 
নিলি ছইয়। উভয়ে রূপান্তর শ্রাহণ করে তখন 
ইহাকে [. X. বল! বায়। অর্গাৎ ক্ষয়রোগের 
বীজ নিহিত কোন ধৰ্ম্ম বিশেষটী I. 0. এখং 
যখন উহা কোন ব্যক্তি বিশেষের দেহ 
কোষের অংশরূপে সম্পূর্ণভাবে তাহার সঙ্চিত 
মিলিত হয়, তখন হা 1. 50. এত 1. C. 
বায X ক্ষয়রোগের জীবাণু মধ্যেই থাকে । 
এবং তথায় থাকিয়! উৎপাদিক! শক্তি (017 
mative), উৎসেচন শক্ত (fe mentation) 
সংযোগ-বিশ্লেষণ-শক্তি 
(0:০6) প্রকাশ করিতে থাকে | পরন্ত, ইহ। 
নির্বাচন পূর্বক, দ্রব্য বিশ্বের সহিত, 
নিজেকে সংলগ্ন করিতে পারে (এই ক্ষম" 
তাঁকে ইংরাল্জীতে এadsorptio০৷ কছে)। 
এক কথ্ায়। এই 1 0.ই ক্ষয়বোগ জীবাণুর 
এক প্রকার উপ প্রাণবায়ু। যাহাতে জীব 
কোষধকে বহু আয়াসে এই I. 0. উৎপাদন 
করিয়। কষ্ট পাইতে না হয়, Prof. Von 
Behring তাহারই চেষ্ট। করিয়াছেন। 

কি করিলে I. (0 রোগ দমনে ব! 
আরোগো সম্পূর্ণ অবসর পায়,তাহার সংক্ষেপ 
ব্যাখ্যা! এই £- সাধারণতঃ, জীবাণুগ্টিত 
আমরা তিন প্রকার জিনিষ দেখিতে পা 
(১) জলে সহজে ভ্রবণীয়, এবং উতৎসেচন-শ'ক্ত 
ও স'ধোগ-বঙ্লেষণ শক্তি সম্পন্ন একটা দ্রব্য । 
ইং! হইতেই Prof. Koch এর Tuberculine 


এবং (catalytic 


এর £০Xin সংগৃহীত হয় । ইহা ৬ 
কহ! যাইতে পারে। ইহা]! এত উগ্র 
ভব্য বে ইহার ১৪ গ্রেণ। ককের টিউ- 


বারকুলিনের ২ পাইণ্টের সমান তেজ 


EES” BEN 28 SE IEE PIES CUE  িনি শশী 


শালী । (২) লবণের 10091 'স্রতুই, 
একটী দ্রব্য যাহ! Tuberculine 
উগ। (৩) স্রণীবীধা, ঈথার, ক্লোরোফর্ম্ম 
প্রভৃতিতত দ্রধণীয়, নিহিষ ক্রিয় এক্টী জব্য। 
এই তিনটা দ্রব্যকে ক্ষয়ঞ্জীবাণু হইতে স্থান!- 
স্তরিত কবিলে, তখন ভাহাতে যে জব্যটা 
অবশিষ্ট থাকে তাঁহাকে Rest bacil!U5 বলা 
যায়। ইঃ! দেখিতে এবং 56815 সগ্ন্ধেও 
সাধারণ tubercle bacillus এর তুল্য। 
প্রক্রিয়া বিশেষ দ্বার! হহাকে এরূপ চুর্ণে পরি- 
বর্তন কর! বায়, যে, ইহা অতি সহজেই প্রাণী- 
দিগের লপিকা-গ্রন্থিকোঁষ দ্বার! গৃহীত হইতে 
পারে । এইরূপে উহ গৃহীত হইলে, এ 
কোষে উহ! এরূপ 'বস্থাস্তর আনয়ন করে 
যে, ওঁ কোষগুলি Oxyphil ও eosinophil 
হয়| এবং I. (,র ধর্ম্মান্ুদারে যখন কোষের 
মধ্যে এই সকল পরিবর্তন ঘটিতে থাকে,তখন 
হইতেই বে!গ-প্রতিবন্ধকতা শক্তির সৃষ্টি হইতে 
থাকে। ওঁ 1.0. যদিও উৎপাদিকা-শক্তি 
বিহীন তথাপি উহার প্রভাবে tubercle 
(গুটিক1) উদ্ভৃত হইতে পারে এবং আশ্চর্ষ্যের 
বিষয় এই, যে, সেই গুটিকা কখনও caseate 
কবে না। কি উপায়ে যে 1. 0. জীব দেহের 
বাহিরেই সৃষ্ট করা যাইতে পারে, লেখক 
তাহার বিবরণ দেন নাই। কিন্তু কালে তাহা 
প্রকাশ করিবার আভাল দিয়াছেন। 
পাঠকের বোধ হয় স্মরণ আছে যে, প্রফেসার 
ককের প্নুতন* টউধাদ্কুণীনের লক্ষেত 
T. R. প্রফেসার বেরিংখর মতে I. C. কে 
ইহার তিনটা সঙ্গীদের হইতে পৃথক করিয়া! 
জীব দেহান্যন্ততে প্রবিষ্ট করাইলে নেই 
জীবকে ক্ষররোগ হইতে রক্ষিত রাণাসক্া 


ফেরিৎক্সের স্ফোটক। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাকার নন্দলাল মুখোপাধ্যায় এল্‌, এম্‌, এস্‌ ৷ 


Pharyngeal শ্কোটক প্ৰধানতঃ ৬% 
ভাগে বিভক্ত (১) যক্মমাবোগ স্ফোটক (T॥- 
berculous) (২) আবধক্ষাবোগ ন্কাটক 
(Non-Tuberculous)। শেষোক্ত প্রকার 
স্কোটক আবার দুই ভাগে বিভক্ত (ক) 
ফেরিংসের গাত্রস্থ স্ফোটক। (ধ) গ'ত্রবচিঃস্ 
স্ফোটক 

(১ বক্ধারোগ স্কোটক :-কেবল এই 
প্রকাৰ স্ফোটকই ফেরিংক্সের পশ্চাংভাগের 
গজের মধ্যস্থলে জন্মাইয়া ক্রমশঃ 
ধারের দিকে অর্থাৎ পাশ্ব দেশে বিস্তৃত 
হইয়া পড়ে । ইহা গলদেশ্বে কশেরুকা 
অস্থির যঙ্ারোগ হইতে উৎপন্ন। উহার 
উৎপত্তি অতি ধাঁব। প্রীয়ঃশই যখন স্ফোঁটক 
বড় হুইয়| ধাগ্দ্রব) ভক্ষণ করিতে কষ্ট উপ- 
স্থিত কয়ে তখনই উহার উপর-দৃষ্ট পড়ে। এই 
অন্ত মধ্যে মধ্যে ফেরিংন্‌ পরীক্ষ! করা উচিত | 
শুদ্ধ দর্শনই প্রশস্ত উপায় নহে। অঙ্গুলি 
দ্বারা অনুভব করিয়া দেখিলে উঠার গুরুত্ব 
উপলদ্ধি কর! যায়। কখন কখন প্রথমে 
অন্পমা্র ফুল! দেখিরা তাচ্ছিল্য করার শীট 
আত হইর! ও স্ফোটক সুখগহ্বরে ভির ভিন 
পচন কারক জীবাণু ধারা আক্রান্ত ওয়ার 
রোগীত অবন্থ। অল্পদিনের মধ্যে সক্কটাপন্ন 
হইয়া! পড়ে। 

চিকিৎসা””"850560616 নিরমাহসারে সব 
1 হক করিয়া লইর। গলদেশে অঙ্কোপঢার 


করিয়া পৃ্য বাহির করির! দিবে। পরে এ 
স্ফোটকেহ আবরণ (lining membrane) 
ক্ষ 90০০7 দ্বারা সম্পূর্ণভাবে চাচিয়া 
ফেলবে শল্পমাত্র আবরণ এধার ওধার 
হউছে [উড়িয়া আনিলে হইবে না। গল- 
দেশে কোন বর্ধত লপিকাগ্রন্থি থাকিলে 
(31319) তাহা কাটি! বাহির করি! 
ফেলিবে। [॥ci5i০৷ এর উভয়কে 
মেল।ই করিয়া মধোর ককের মধ্যে একটা 
রলারের drainage tube দিবে এবং এক 
দিন বাছই দিন বাদে তাহ! তুলিয়া লটবে। 
পু'য মধ্যে কোন পরিতাক্ত অস্থিথগ্ড পাইলে 
তুলিয়া ফেলিবে ; কদাচ ফে্িংলের ভিতর 
দিয়! অন্ত্রোপচ।র করিবে ন) । 

(২) (ক) যে নকল রোগ যক্মারোগ সং 
শ্লিঃ নহে এবং যাহার। ফেরিংচসর গাত্রে 
জন্মিয়াছে। তাহারা প্রায়ই টন্সিলের প্রদাহ 
হইতে উৎপন্ন (| কেহ কেহ বলেন 
ইহার আপনা হইতেই উৎপন্ন হয়। কাহারও 
মতে আহারকালীন কোনও শক্দ্রধ দ্বারা, 
ফেরিংসের গাঁত আছত হইলেই এই প্রকার 
স্ফোটক হয়! কাহারও মতে ইহার post 
pharyngeal Tonsil এর inflammation 
হইতে উৎপন্ন । ধেমন্‌ Tubercular শ্কোটক 
কেরিংসের পশ্চান্তাগের গাতের মধ্যস্থানে 
প্রথমে আবিভূত হয়, ভদ্র এই প্রকার 
স্ফোটক সৰ্বদাই পঁ্চান্তাগের গানের পার্খ 


৩৬৪ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ অক্টোবর, ১৯৬ 





দেশে বা ফেরিংলের পার্শ্বগাত্রে আবিভূ্তি 
হয়; ইহ! স্মরণ রাখ। কর্তব্য ইহার! প্রথমে 
দেরিংসের পার্স্বদেশে a॥uce৪ এর Posterior 
Pilar এর অব্যবহিত পশ্চাতে আরম্ভ হুইয়| 
ফেরিংলের পার্ম্বদেশ ও পশ্চান্তাগের গাত্রে 
বিস্তত হয়। কখন কখন তাহার! এতদুর 
বিস্তৃত হয় যে ক্দপর দিকের টন্পিল পর্য্যন্ত 
পৌন্ছিতে পারে। 

যখন শ্ৰোটকটি বহু বিস্য,ত চয় তখন 
টন্পিকোর পশ্চাতে অঙ্গুলি লয়! যাইলে যে 
দিকে স্ফোটক অগ্রসর হ্টতেছে সেই দিকে 
টনসিল ও স্কোটকের মধো একটা £7০০৫ 
অনুভব করা যায়। উৎপত্তি স্থানের দিকে 
ধন্ধূপ কোন ০০৮০ পাওয়া যায় না, এই 
প্রকার শ্রোটক কখনও গলদেশের দিকে 
অগ্রশর হয় ন|। ইহ ফেরিংস গছবরের দিকে 
বর্ধিত হইতে থাকে। 

ুরথমাবস্থায়) ছোট শক্ত গেংকার ফুলা 
ফেরিংলের পাঁর্শ্বদেশে 9০৪১ পশ্চাতে 
অনুভুত হয়, ইহা সহঙ্জেই দেখা বা অন্থভব 
করা যাইতে পাকে) উই উন্সিলকে কিছু কিছু 
সশুখদিকে চানছ। দেয় এ শঙ্কু selling 
এবং টন্দিলের মধো কোন ০৮৪ থাকে “| 
টন্যিল প্রায় বর্ধিত ব! ক্ষত হইতে পাবে। 
্ইহ! পরায় বালকদিগের হয়, এই জন্ত 
হালকদিগের শরীর অন্ুস্থ থাকিলে অন্ত 
কোন হঙ্ছে পীড়া না খাকিলেও ফেরিংস 
পঢয়ীক্ষা কয়া অতীব আবশ্তাক। এই অবস্থায় 
রোগ ধৃত হইলে কতা নিয়মে চিকিৎস| 
দায়! শ্রোটকের গতি একেবাঁকে রোধ কর! 


যাইতে পারে। 
পরবর্তী অবস্থায় মগের লক্ষণ হইতেই 


বুধ। যায যে উদ্ধার উৎপত্তি স্থান ফেরিংস। 
শিশুর বা বালকের গলার আওয়াজ কিছু 
ভাজা ভা!) অনবরত মুখ হহঁতে লাল 
পড়িতে থাকে; শিশু ব্যথা বশতঃ তাক! 
গিলিতে চায় ন! | শ্ফোটকের ফুলা অংশ 
দ্বার! পাছে [59172 এব দ্বার রুদ্ধ ছয় এই 
জগ্ত কখন কখন? মাথা পিঠের দিক্ষে হেলা 
ইয়া থাকে । ভক্ষা্ব্য গলাধঃকরণ করিতে 
স্মতীব কৃষ্ট বোধ হয় এবং তাহ! বমি হইয়। 
যাইতে পারে। গলদেশের প্রায়ই কোন 
লপিকাগ্র্ছি বর্ধত হয় ন! কদাচ একটী বা 
ঢুইটী Gland এ হীষৎ বাড়িতে পাকে) 

শেবাবস্থায়মেরিংলের গাৱে কোন নরম 
ফুল! গ্রিনিষ (দধ। ও অনুভব করা বায়! 
-য়ানক ম্বামরোধক শক্ষণগ্ুলি দেখ! হু 
এই আবস্থ।য় অনেকে Laryngeal diphth 
006 মনে করিয়া Tracheotomy করিয়া" 
ছেন তাহাতে রোগী শীত্র মরিষ্নাছে ও পরে শব 
ব্যবচ্ছেদ করিয়া আসল তত্ব প্রকাশ হইয়া 
পড়িমাছে। এই জন্ত খ্বামরোধেয লক্ষণ 
পাইলে অঙ্গুলি দ্বার! ফেরিংস পরীক্ষা! করা 
কর্তব্য । এমন কি টন্দিলে দুক্মাবরণ (e- 
mbrane) দেখিতে পাটলেও অঙ্গুলি দ্বার! 
ফেরিংস্‌ পরীক্ষা কঃ! উচিত) কারণ diph- 
theria ৪ ফেরিংলের ৯৮৪০৫৪৪৬র সঙ্গে 
বিদামান থাকিতে পারে। Laryngeal 0198. 
theria র শ্বালাধরোধে 91001 ( ঘড়বড়ে 
শখ) ও ০1০০০ বিদ্যমান থাকে; ফেরিংল্‌ 
ক্ফোটকের ছার! স্বাসাবরোধে উহ! বিদ্যমান 
থাকে ল/। 

(২) (খ) ফের়িংসের গাছ বর্ন 
স্ফোটক গলদেশের অত্যন্থরস্থ লবিফারাছি 


অক্টোবর, ১৯০৬ ] 





সকল সময়ে অময়ে অত্যন্ত বৃহৎ হুইয়। 
ফেরিংসের পার্খ্দেশে মুখগছ্বরের ভিতর ফুলা- 
ইয়া রাখে; পরিশেষে এ সকল লসিকাগ্রস্থি 
পৃষময় হইয়! উঠিলে ফেরিংসের স্ফোট করূপে 
পরিণত হয়! এই প্রকার স্ফোটক গল- 
দেশর লঙ্িকা গ্রস্থির বিবৃদ্ধিষাত্র হইয়! থাকে 
এই খিবৃদ্ধি যন্মমারোগ কিছ! অন্ত কোন 
জীবাণু দংস্পর্শ ঘটিত) এই জন্তই ইহাকে 
পৃথক শ্ৰেণীভুক্ত করা হইল। 
চিকিৎসা_ফেরিংসের গাত্রস্থ স্ফোটক 
যখন গ্রথমাবস্থায় নি্ণীত হয় তখন স্ফোটক- 
কারে পরিবর্তন নিবারণ করা যাইতে পারে। 
প্রায় অর্ধ ঘণ্ট! অন্তর সোডা লোসন দ্বারা 
ফেরিংসের গাহের ভিতর দিয়া পিচকরী 
দিবে অথবা তুলি দা স্ফোটকের উপরি 
ভাগে লাগাইবে। বদি টন্সিলে ক্ষত থাকে 
তাহাতে কুলি দিয়া 58191 এবং গ্লিসিরিণ 
অথবা ৭1. লাগাইবে। 
রোগীকে পটান্‌ ক্লোরান্‌ ও সোডা সেলি- 
সিলেট মিকশ্চার খাইতে দিবে। দুগ্ধ এক 
মাত্রই খাদ্য । Acute inflammation এর 
লক্ষণগুলি অপসারিত হইলে কোন কোন 
বিখ্যাত চিকিৎসক টন্লিল enucleate 
করিতে বলেন ৷ তাঁহাদের মত এরূপ করিলে 
পুনরায় আর স্ফোটকের ভয় থাকে না। 


Benzoin co. 


ফেরিংক্কের স্ফোটক । 


৩৬৫ 


যথন স্কোটকের মধ্যে পূ'ষ হইয়াছে তখন 
ফেরিংসের ভিতরেই অস্ত্রোপচার করা 
উচিত। * 

রোগীকে শোয়াংরা প্রনদ্ধদেশের নিয়ে 
একটা বালিশ দিবে । তাহাতে অস্ত্রোপচার 
করিলে পৃষ Nas0-phar/nXএর দিকে 
গড়াইয়! পড়িবে; 18157 এর ভিতর 
পড়িধার কোন আশঙ্কা থাকে ন|। রোগীকে 
অটৈতন্ত করিয়া সাজ্ন রোগীর মাথার 
নিকট দীড়াইল। বামহন্তের 0016-005৩1 কে 
পথপ্দর্শক স্বন্দপ লইয়া ছুরিকা দ্বার 
স্ফোটজ্টী নীচে তল! হইতে উপরের দিকে 
কাটিবেন। যেন Inci৪i০৷ ছোট না ছয়? 
তাহ! হলে তলার দিকে পেলট হই 
ভবিষ তে অন্তান্ত ০০100110960) আনিতে 
পারে। 

পরে ও ক্ষতে সোডা লোলন দ্বার! লিচ- 
কারী দিবে এবং সোড! সেলিনিলেট এবং 
পটান্‌ ক্লোরান্‌ খাইতে দিলে ৮1১০ দিনের 
মধোট খা শুকাইয়। যায়। এই কয়দিন ছুগ্ধই 
একমাত্র পথ্য। 

(২) (খ) চিহ্ছিত শ্কোটক গলদেশ 
হইতে অন্ত্রোপচার কর! ভাল এবং সমস্ত 
বিবৃদ্ধ ললিকাগ্রন্থি কাটিয়া বাহির করির! 
দেওয়! কর্তব)। 





পথ্য-বিধান। 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুঞ্জবিহারী ঝ্যোিতূ্বণ। 


ডাক্তার জে. মিচেল ক্রুম্‌ (Dr. 9. 
Mitchell Bruce ) তাহার শ্বরচিত মেটি- 
রিয়া মেডিকা এণ্ড খিরাপউটিকৃনূ নামক 
গ্রন্থে উল্লেখ করিয়াছেন, “মতি অন্ন পবিমাণে 
স্বর বাবহৃত হলো, শর্কণা, চৰ্বী প্রভৃতি 
খাদা দ্রবোর হ্যায়, দেহ ও শাণীরিক যন্ত্র মধো 
প্রবিষ্ট হইয়! দহন ফ্রিয়। (০১:1091107) সম্পন্ন 
করে ও তাঙাতেই ইহা দ্বারা ভীস-সাধক শক্তি 
(vital force} বন্ধিত হইয়া থাকে 1” অতএব 
ডাঃ ক্রস মহোদয়ের মতে ইভা পাদারূণোও 
ব্বন্গত হইতে পারে | 

অত্যধিক পরিমাণে হব! বাবহৃত হইলে 
মাদকত! উপস্থিত হয় ও মানসিক শক্তি হান 
তইয়! পড়ে। দীর্ঘকাল অধিক পরিমাণে 
লেবনাভান্ত হইলে, পা হাল, পরিপাকশক্তি 
মন্দীভূত, তঙ্গিবন্ধন পাককুচ্ছ,, নিপ্রাহীনতা, 
পৈশিক শক্তি (বিশেষতঃ পদদ্বয়ের পৈশিক 
শক্তি) ক্ষীণ হইয়া পড়ে; যান্ত্রক সৌত্রিক 
বিধান সমূহের গঠনা'বলী ক্রমশঃ হ্রাস হইয়া 
যায় ও তাহাদের পীড়িতাবস্থা সমানীত হয়? 
হৃদ্পিঞ্জ বৃহৎ, তদানুসঞ্জিক অংশ সকল তুল্য 
রূপে বাবন্ধ 5, ইছার দ্বার (01180), কপাট 
লটান-দংযোজক-তজ্ত সকল 
বিস্তৃত এবং ইহার প্রাচীর (881) স্থূল তইয়া 
উঠে। | 

এই প্রকার অতি পানের ফলে যকৃতের 


(valves, 


ও কার্গা প্রণালী পবিণর্তিত হয়, ঠছাতে 
এলবিটমিনয়েড (81081010010) ও সৈহক 
(91৮) পদার্থের সঞ্চয় হেতু উৎ! বৃহৎ হুইয়! 
থাকে, অথব! ইহার সংযোজক তন্ত বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হয় এবং উহার প্রণালী ও গহ্ররের 
অকস্মাৎ সঙ্কোচনীয়ত। এ খর্বতা উপস্থিত 
হয়] cirrhosis) 
ইহার এই প্রকার অপব্যবহারের ফলে 
মৃত্যন্ত্রেও তুলারূপে ব্যাহত হইয়! থাকে | 
ইহাতে স্লৈছিক (560) পরিবর্তন সংঘটিত 
হইয়৷ উহাকে অধিকতর মন্দাবস্থায় 
আনয়ন করে ও হার ক্রিয়াকে বিনট ব| 
বিক্কৃত করে। ফুসৃদুসের হুক হুক বাঁযুনলী 
সমূহ শিথিল ও উচ্ছাতে রক্তপঞ্চয় হইয়া 
থাকে । এই হেতু বশতঃ যাহারা নিরস্তর 
সুরাপানে আশক্ত থাকে তাহাদিগকে ক্রনিক 
্রঙ্কাইটিসূ রোগে মাক্রাস্ত হইতে দেখা যায়। 
ন্থবাপাধীর! যক্ষা বোগেব বশবর্থী হয় না হট 
কিন্তু দুর্দম কালরোগে যন্ত্রণা পাইয়া থাকে। 
সুবা পানাধিক্য বশতঃ চক্ষের কবষ্টেলাইন 
(crystelline lens) ও ছায়াপট retina বিনষ্ট 
ও দর্শনশক্ি ব্যাহত হয় । মু্রমধ্যে লাবণিক 
পদার্থের আধিক্য শু উহাতে পাখরী হই 
খাকে। মাস্ক কশেরুক। মন্জা! ও সমৃদায় 
দ্াযুমণগ্ুল ইহার প্রভাবে বিকৃতও পীড়াগ্রস্ত 
হইয়া পড়ে এবং ইহার ফল স্বরূপ স্মরণশক্তি 


ক্রিয়া বিকৃত হইয়া যা়। ' ইহার নির্মাণ | হ্রাস, বাক্যের জড়তা, সুদী, উন্মাদ, প্রস্ৃতি 


অক্টোবর, ১৯০৬ ] 


পীড়ার অধীন হইয়া! পড়ে। ফলতঃ এমন 
কোন যক্স নাই যাহা ইতার প্রভাবে বিক্কৃত বা 
ব্যাহত ন! হয়। প্রতিদিন সুয়াপান তৎ্সঙ্গে 
স্ব ব' স্ব তপক ভ্রব্য €সং মাংসাদি অ'হার 
করিলে গাউট ও অশ্মবী রাগের সঞ্চার হয় । 

অত্র মাত্রায় স্ুরাপান কাঁরলে, যে 
বিশেষ সুফল প্রাঞ্ত হওয়া যায় তাহা আমরা 
পূর্ব্মেই উল্লেখ করিয়াছ্ি। এই প্রকার বাব- 
হারে এটনিক ডিন্পেপসিয়া, রক্তাল্লতা, 
{anemia),ক্ষীপত! (01090180890), অকাল 
বাৰদ্ধ ক! 





(premature old age from 


Worry),বিযাদোন্ম ততা (melancholy), নিদ্রা- 


ভীনত! এবং এই প্রকার অপরবিধ মন্দফল 
সকল নিবারিত হইয়! থাকে ! সুর! হইতে এই 
সকল ফল প্রাপনোদ্দেশে লাইট সেরী (light 
৪herry) নামক মদোর এক ব। দুই ম্লান 
পান কর! উচিত, ইহার অধিক পান করা 
কদাপি শ্রেরঃ নহে। 

জরাপান সম্বন্ধে নিপ্নলিখিত নিয়ম কয়ে- 
কটী প্রতিপালন কর! সর্বথ। কর্তব্য। 

যে সকল স্থানে স্থরাপান শ্রেয়ঃ নহে। 

১ প্রাতঃকাল, ২ যখন কোন শ্রমসাধ্য 
কার্ধয শেষ হইয়! যায়, ৩ মঞ্ডিক্ষ পরিচাপনের 
পর ক্লান্তি উপস্থিত হইলে, € সায়ংকালে, 
৬ 'আহারকালের মধো, ৭ অতি পুষ্টিকর 
পদার্থ ভক্ষণ করিবার পর, ৮ আবদ্ধ বা অপ- 
রিষ্কৃত বাস্কুমধ্যে অবস্থান করিঙ্গাঃ ৯ বালা ও 
যৌবনাধস্থার, ১০ হুচিকিৎসকের পরামর্শ 
 হাহীত পীড়িত ব্যক্জিগপ, ১১ স্থরাপান হেতু 

ক্ুধ। রহিত হইলে । 
বে সকল খুলে সুয়াপান শ্রেয়ঃ 
৯ ফঠোর শ্রমের পর বৎকালে শরীর 


পথ্য-বিধান। 


৩৬৭ 





নিতান্ত ক্লান্ত বা অবসন্ন হইয়া পড়ে ; বয় স্বত্ত 
মাংসাদি বাতীত অপর পুষ্টিকর পদার্থ; ৩ 


যখন ভক্ষণেচ্ছা প্রবল ও পারপাক শক্তি 
অবা'হত থাকে; ৪ মুক্ত বায়ুতে অবস্থান 
ক'পয়া, এবং যখন বিশুদ্ধ বায়ু প্রশ্থালিত 
হইতে থাকে ; ৫ অবিমিশ্র অবস্থায় । 
আযূর্ব্বেদ শাস্ত্রে স্বর! সঙ্ঘদ্ধে বিস্তর 
মালোচিত হইয়াডে। সাধারণতঃ ভাত 
পচাইয়া যে মদদ প্রস্তুত হয়, ভাব-প্রক্থাশ 
গ্রন্থে ও আতের সংহিতার গ্রন্থকার তাহাকে 
সুস! নামে অভিছঠিত করিয়াছেন। চলিত 
ভাষায় ইহাকে পাচই ব। পচুই কছে। ভাব 
প্রকাশ গ্রন্থে ইহার গুণ সঞ্ন্ধে এইরূপ উক্ত 
হয়। 
সুঃ! গুববী বল-স্তন্ত - 
পুষ্টি-মেদঃ-ক্ফ প্রদা | 
গ্রাহি শোখঞ্চ গুল্সাশো” 
গ্রহণী মৃতক্ষহৎ | 
আর বিবিধ দ্রবা হইতে সুরা প্রস্তুতের 
বিধান আছে। ঘেষে পদার্থ হইতে সুর! 
গ্রস্ত হস্ন, তাহাদের যে যে গুণ আছে স্থুরা- 
তেও সেই নেই গুণ প্রাপ্ত হওয়া যায়। 
মদনোর সাধারণতঃ গুণ সগ্ষন্ধে শুশ্রাত 
গ্রন্থে এই প্রকার উত্ত হইয়াছে 
মদ্যমন্লং তথ! রূক্ষং 
তীক্ষ যষ্ণর্ণ বীর্ধাতঃ। 
আাশুকাদীচ তৎ পীতং 
ক্ষিপ্রং ব্যাপাদয়েৎ ব্রণং॥ 
তানপ্রকাশ গ্রন্থে ইহার গুণ সন্ধে এই 
প্রকার উল্লিখিত হইগ়াছে। 
রসবাতাদিষার্গাণাং । 
সন্ববুন্ধীজ্িরাস্ব গাং | 


গ্রাধানজৌজসশ্চৈব 
হদয়ং স্থানমুচ্যতে ॥ 
অদাং ভদয়মাবিত্ত 
স্বপগ্ুপৈরোজসে! পুণান্‌ ! 
দশভিদ শ সংক্ষোভ) 
চেতে! নয় তিথিক্রিয়াম্‌ | 
₹ ঘুঞ্চতী ক্ষপুপ্রায়- 
ব্যবায়াগুকরং তথ! । 
রূক্ষং বিকাশি ৰিশদং 
মদাং দশগুণং স্বতং ॥ 
গুক দীতং মৃদু নং 
সাং শ্বাহ স্থিরং তথ!। 
লং পিচ্ছিলং সুক্ষ 
মোলে! দশগুণং স্বত' ৷ 
হর্যমোজে। বলং পুষ্টি- 
মারোগযং পৌরুষং তথা । 
যুক্তযপীতং করোত্যাণ্ড 
মদাং মদসুখপ্রদং ॥ 
রোচনং দীপনং ছদাং 
স্বরবর্ণ প্রসাদনং 
প্রীণনং বৃংহণং বল)ং 
ভয়-শোক-শ্রমাপহং | 
স্থাপনং নইনিদ্রাণাং 
মুকানাং বাগ বিশোধনং ॥ 
নাশনঞ্চাতি নিদ্রাণাং 
বিবন্ধানাং বিবন্ধনুৎ 
বধবন্ধপরিক্লেশে 
£খানাঞচাপ্যবাধকং। 
অপি শুবয়সাৎ মধ্য 
সুৎসর্গান্‌ মোদকীরকং । 
বছহুঃখক্ তাতে 
শোকৈরুপহৃতম্ুচ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ অক্টোবর, ১৯০৬ 


বিশ্রাম জীবলোকন 
অদ্যং ঘুক্তা! নিষেবিতং ॥ 

ভাবমিশ্ত সহেদির মদ্যের এই প্রকার 
বহুবিধ গুণের উল্লেখ করিয়াছেল,কবমর] তত! 
বৎ উদ্ধার করিয়া গ্রন্থের অনাবস্তাক বিস্তার 
করিব না। পাঠকগণ এ বিধয়ে আমাগিগকে 
মাৰ্জ্জনা করিবেন। 

নবমনির! সম্বন্ধে এই প্রকাণ উক্ত 
হইয়াছে | 








মদ্যং নবমভিযান্দি 
ব্রিদোষজনকং সরং। 
অহাদ্যং বৃংহণং দাঁহি 
ছুর্গদ্ধং রিশদং গুরু ॥ 
পুরাতন মদ্য বিষয়ে এই প্রকার উক্ত 
হইয়াছে । 


জীর্স্তদেব রোচিষুঃ 
কুমিশ্লেম্মানিলাপহং। 
হদ)ং সুগন্ধি গুণবৎ 
লখু লোতোবিশোধনং ॥ 
মানবের প্রকৃতি ত্রিবিধ ) সত্ত, রজঃ ও 
তম ! এই ব্রিবিধ গ্রক্কৃতি-ভেদে মদ) পানে 
ফলও ত্রিবিধ হইয়া! থাকে; তদাথ।--., 
সাত্বিকে গীতহাস্তাদি 
রাজসে সাহসাদিকং । 
তামসে নিন্দ্যকর্ম্মাণি 
নিত্রাঞ্চ মদিরা চরে ॥ 
সুরা অতি ছুর্গন্ধ বিশিষ্ট; ইহার এই 
দুর্গন্ধ বিলাশের অন্ত এই প্রকার উপার 
উল্লিখিত হইয়াছে । fl 
মুদ্ভৈলবালগদজীযরক খান্ধ কৈল 
যশ্চর্কায়ন্‌ সমাসবার নতিস্তুনত্ধি। 


অক্টোবর, ১৯০৬ ] 


পথ্য-বিধান । 


৩৬৯ 


স্বাতাবিকং মুংজযুমজ্তি পৃতিগন্ধং | পেশী সমূহ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এবং শর্ফরাদি 


গন্ধঞ্চ মদ্যলগুনাদিভবঞ্ নুনং ॥ 

এ যাবৎ, প্রায় সমুদায় খাদ্য স্ব্যেরই 
গুপাৰলী প্রকাশ করা হইয়াছে; এক্ষণে 
তাহাদের অন্তর্গত শ্রঘোজনীর উপাদানের 
পরিমাণের বিষয় উল্লেখ করা যাইতেছে, 
আমর! পুরে উল্লেখ করিয়াছি, খাদ। দ্রবা 
সমূহ নাইট্জিনাদ ও নন্‌ নাউটেঞিলাল 
ভেদে দ্বিবিধ সাধারণতঃ প্রোটিড বনু” 
পদার্থ ই নাইটেঝিনাস নামে অভিহিত তয়। 
অঙ্গার € ০৪/১০017) হাইডে জেন, অকাদ 
জেন (অন্নজান ), নাইটোজেন (ববক্ষার 
জান) ও কিয়ৎ পরিমাণে ফস্ফরিক এ্ঘডের 
সংযোগোধ্পন্ন পদার্থই প্রোটিড নামে পরি- 
কল্পিত হয়} এই প্রোটিভকেই এলবুমিনযেড 
'পদ্দার্থ বল! যায় । এবং শর্কবা, শ্বেতসার- 
বহুল পদার্থকে নন্‌ নাইটে জিনন্‌ পদার্থ 
নামে অভিহিত কর! হুয়। শরীর রক্ষার্থ 
এতছতয় প্রকার খাদ্যই আমাদিগের তুল্য 
প্ায়েজেনীয়। সাধারণতঃ প্রোটিড-বহুল 
পদার্থগুলি দ্বার! আমাদিগের শরীরের মাংস 

খাদ্যের নাম 


ধান্ত (বাদল! ভোগ ) মাজ্জাজ ১২৮৭ ২৩৮ 
» (চন্দন চুর) দিনাজপুর ১১৭২ ২২৫ 
=» (রাঙ্গা আলু) আলাম ১২*৯২ ১৭৮ 

চাউল ( বঙ্গদেশীর ) হৈমন্তিক ১১৪৬ “৯৪ 

রি * মোটা ১২:১৭ ১২৬ 
= রাছগ। আলু আলাম ১৩৭৮ ১২৩ 

গম (সাদী নরম) মজফরনগর ১১৫৮ ১৭০ 


a) 


(যাঁদ। নর ) ব্যালাষে ১৪৩৬৯ ১৯১ ১০১৯? 


পদার্থ সমূহ দ্বারা শরীরের ভাপোতভংবধন 
কাৰ্য্য সম্পাদিত হইয়। থাকে । অপর, বিবিধ 
গ্লকার পার্থিব লবণ শরীরের অভ্ভান্ত নির্মাণ 
সকল অর্থাৎ নখ, অস্থি, কেশ + ভূতি পুষ্ট ও 
পরিবন্ধন করিয়া থাকে । অতহব পথ্য 
বিধান কালে, কোন প্রকার খাদা রোগীর 
পক্ষে প্রয়োজনীয় হইতে পারে, তাহা বিচার 
করিয়া গ্রহণ কর! বা বাবস্থা দেওয়! সর্ব 
পধান কার্ধয। প্রতোক খাদ্যের গুণ যা 
ক্রিয়ার বিষয় বিশেষরূপে অবগত ন! ইউলে, 
উহা সুসাধ্য বপিয়া বোধ হর না। এস্বানে 
আমরা যে তাপিক প্রকাশ করিতেছি, 
তাহাতে খাদ্য দ্রব্যের অন্তর্গত প্রয়োজনীয় 
উপাদানের পরিমাণ সহঞ্জেই বুঝিতে পার! 
যাইবে, এবং তদ্বারা সমূহ উপকারের আশ! 
কর! যাইতে পারে। গভর্ণমেণ্টের কৃষি বিভা” 
গের রাসায়নিক পরীক্ষক মি, লেদার সাহেধ 
এই বিষয়ে যে রিপোর্ট করেন, অগ্রে আমর! 
তাহাই প্রকাশ করিতেছে। 


জল তৈল প্রোটিড, শ্বেতসার সুত্র দ্রবনীয় অষ্টান্ত সমষ্টি 


ও ভক্ম লবণ 

শর্কর! রম 
৭০৭ ৬৪'০৬ ৭'২১ ১৩৯৪ €০২ ১০০৭ 
৫৮২ ৬৬৮৩ ৭০৮ ১৩০ ৫৩০ ৬.৪ 
৭'৩৮ ৬৩৪২ ৮২০ ১৫০ ৪৮০ ৬ 
৬:৩৮ ৭৯২৫ ১৮ ৯ ১০ এ 
৬8৪8 ৭৮৪৬ ‘২৩ ৪৫9৯ টি 
৯৫২ ৭৩৩৫, ৬১ ১৫৪ '১৬ এ 
৮১৩ ৭৫২২ ১২৩ ২০৪ "১০ » 


৬৫৫৪ ২৪১ ৩৩৫ ২:০৪ 











৩৭০ ভিষকৃ-দর্পণ । [ অক্টোবর, ১৯৬৬ 
থাদ্ের নাম জল তৈশ পোটিড, শ্বেতদার সুত্র দ্রবনীয় অঙ্ঞান্ত সমষ্টি 
ও ভন্ম লবণ 
শর্করা 
গম (দুধে ) প'টন৷ ১০৮৩ ১৮২ ১০০৪ ৬৯৪৪ ২৭১ ২০৩ 1১৭ , 
» রি গায়! ১৩৭৩ ০৭৪ ১০ ৬৩ ৬৮৫৩ ২০৭ ২২২ ১৪৮ % 
» (সাদ! শব্ধ ) কানপুব ৯৯৪ ১৫০ ৯২৫ ৭৫৯৬ ১৫০ ১৮০ "৫ * 
»( লাল নরম) চাপাপুরী ’ 
দাঃভাঙ্গ' ১৩২৭ ২.১১ ১২:৯ ৬৬৭৫ ২৯৩ ২:০৬ +১৯ » 
ll (ছামাপা) পাটনা -৩৮৫ ১৭২ ১০১? ৭০৩৬ ১৭৮ ২০৮ ০৯ & 
রর 5. গয়। ২৩৪০ ১৭১ ৮৮৭ ৭১৬৯ ২৩৯ ১৮০ ১৪ * 
» চাপাপুরী গয়া ১২৭৭ ১৯৮ ১১০০ ৬৯২৭ ২:১৫ ২৩৬ 8৭ » 
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» (লাল শক্ত ) গঙ্গাজ্জলী 
রাজমহল ১৩৭? ১৮৯ ৯৫৭ ৭০২৫ ২১৩ ১৮৪ ৩৪ , 
» (গঙ্গাজলী) মালদহ ১৩৫৩ ১৬০ ১১৮৮ ৬৮৫৫ ২৩৩ ১৪০ ২১৭ 
»(খেরী) ye ১৩৫২ ২২০ ১০০৬ ৬৮৭৬ ২৯৩ ২২৬ ২৭ ৯ 
৪ ৪ পাবনা! ১৩৩২ ১৮৪ ১২৭৫ ৬৫৪ ২৭৭ ২৫১ 1২৭ এ 
যব নু ১২৩৯ ৬৮৫ ৭৬২ ৭১৫৫ ৪১৬ ১৫৮ ১৭৫ , 
জুন্ধিয়া যোয়াব ৯৯০ ৪৫৯ ১২৪৪ ৭০০৫ ৭৯ ১৮৩ 8০ এ 
নদে জোয়ার পুণ! ৯৯৮ ৩৬১ ১১৮৭ ৭১৫৪ ১১২ ১৮৩ ot 
সাধারণ » ১১৭১ ৩৮৪ ৭৯৯ ৭২৭৯ ১৩৬ ১৮২ ৯৩ 
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ও তক্ম লবণ 
শর্করা 

অরছর ১০:১৩ ১৩৪ ১৭:৫৬ ৬১৩৬ ৫৭৮ ৩৬৩ "২০ ৯ 
বুট ৯৯৮ ৪৩৯ ১৮১৪ ৫৭৯৪ ৬৪০ ২৯৫ ২০ ৯ 
কুলখী কলাই ৮:৮২ 8৪0 ১৮:১৮ ৬২২৯ ৪১৩ ৩৯২ ২২৬ 5 
খেসারি ৭৮৯ ৭৯ ২৪৭৯ ৫৭৯৮ ৪২৮ ৩৬১৮ ১০৯ 5 
মন্থর ৮০৩ ১০৬ ২৩০০ ৬১১৪ ২৪২ ৩'$৪ "৮১ » 
উরিদ ন'৯1 "৯৩ ২০৭৩ ৫৯৯৯ ৩৮১ ৩৫৩ ১০৪ % 
মুগ ১০৩৮ ১০৭ ২১২২ &৯৫৮ ৩৮০ ৩৭০ ২৫ ও 
মটর ১০৫৬ ৯৩ ২০১২ ৬১৩৪ ৪৪৬ ২৫৪ ০৫ এ 
পোস্ত দান! 8'0৭ ৪৮৯৫ ১৭:৭৫ ১৬৯৯ ৫০৯ ৬৮৪ '৩০ & 
তিল ৪'৭৩ ৪৯ ১৩ ১৯৩২ ১৫২৮ ৪২১ ৫৫২ ১৮১ 5 
সরিষা (লোটনী ) ৭৬৮ ৩৮ ২৬ ১৯১৪ ২৪১০ &৪৮ ৪২৮ ১০৬ » 
ডিমি & ৮০ ৫০'৩১ ১৭৯১ ২৬১২ ৫২৭ ৩৮১ "৭৮ 


শ্রীযুক্ত লেদার মহাশ্য আরও কয়েকটী | করিয়াছেন, এই হেড় আমেরিক| মহাদেশের 
তৈল ও শঙ্কের বিশ্লেষণ করিয়া! দেখাইয়াছেন | যুক্তরাজ্য হইতে প্রকাশিত কতিপয় পুন্তিক! 
নিশপ্রয্ধোজন বোধে আমরা তাং! পরিত্যাগ | অবলম্বন করিয়া আমর] আর একটা তালিকা 
করিলাম। ইনি অনেক খারা পরিত্যাগ প্রকাশ করিলাম! 


খাদ! দ্রবোর নাম জল প্রোটিড, তৈল শ্বেতসার ও সর্বরা ভন্ম অসার সমষ্টি 
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খ্বাদ। দ্রব্যের নাম জল প্রোচিড তেল শ্বেতসার ও পর্করাওভন্ম অসার সমষ্ট 
জানব খাদ্য। 
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জল প্রোটিড তৈল শ্বেতসার ও শর্কর! ভশ্ম অসার সমষ্টি 
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বাধাকপি ৭৫৬ ৯ ১ ২৬ ৮ ২০০ ০ 
বিটপালং ৭০ ১৩ ১ ৭ ৭ 2 ২০ ১১ 
চীন! বাদাষ ৬৯ ১৯৪ ২৯১ ১৮৫ ১৪ ২৪৫ 5 


কোন্‌ খাদ্যে কি পরিমাণে নাইটে জিন।স 
যা নননাইটে জিনাল পদার্থ আছে এই 
তালিকা পাঠে তাক অনায়াসেই অবগত 
হইতে পার! যাইবে । কেবলমাত্র প্রোটিড 
বা, শ্বেতনার ও শর্কর। বহুল পদার্থহ যে 
শ্রেষ্ঠ খাদ্য মধ্যে পরিগণিত তাহা! নহে ; দেহ 
পোষণ ও রক্ষার্থে সর্ধবাবধ পদার্থই আব- 
শুঁকানুসারে শ্রয়োজনীয় | প্রকৃত রোগীর 
অবস্থা বিশেষে ও সকল পদার্ধেরও তারতমা 
করিবার প্রয়োঞল হয়) যে সকল রোগীর 
মাংস পেশী বর্ধ:নর প্রয়োজন হয় তথায় 
প্রোটিড বুল পদার্থ সমধিক উপযোগী; 
এ সকল স্কলেও নননাচটে জিনাল পদার্থ 
বণ জব্য যে একেবারেই নি ্প্রয়োজন 
তাহাও মনে কর! যাইতে পারে না, হাও 
সহকায়ীকপে বিলক্ষণ কার্ধ)করী হয়। অপর 
খাদ্াযজ্রব্যের অন্তর্গত লবণাদি পদার্থ ও উপেক্ষ- 
নীক্স নহে, অন্বি, চুল ও নখ দন্তাদি ইং! 
দিগেরই ছার! পোন্ত ও বন্ধিত হুইয়! থাকে 
এইরূপ হাল বহুল পদার্থগুলও আমাদিগের 
পরিতাজা নহে, কিন্তু তথাপি স্বরণ রাখ! 
প্রয়োজন বে, ইছাদিগের ছারা উদরপূর্তি 


সাধত হলে, এ সকশ উপাদান অত্ন্প 
পরিমাপেই শরীর মধে। প্রেরিত হয় সুতরাং 
উদ্দেশ্য লিঙ্গ হইবার পঙ্গেও বাঘাত জান্ময়। 
থাকে । ষ স্থলে কেবল মাত জলেরই 
প্রয়োজন তথায় হহার! অবাধে বাবাশ্থত 
হটতে পারে এবং বাধ হহলেও আশা- 
হুরূপ ফললাভ হইতে পারে। মূত্রের অল্পতা 
বা উহাতে লবপাধিকা ইঠলে এবং মৃত্য স্ত্রে 
কোন কোন প্রকার বিকারে ইছাদিগের দ্বারা 
সুন্দগ ফল প্রাপ্ত ওয়া ধায়) অপর এহৎ 
সম্ভূত পরম্পঞিত্ত ভাবে শরীরের অপর, কোন 
স্থলে যে সকল ব্যাধি উৎপন্ন হন, তাহাতেও 
অতি আশ্চর্য্য উপকার প্রাপ্ত হওয়া! যায়। 
ফলতঃ জভ্রাস্তরূপে রোগ নির্ণান্ত না হইলে, 
উপকাণের প্রত্যাপ! কঃ! যাতে পারে র1। 
খাদাদ্রবোর অন্তর্গত ভিন্ন ভয্ন স্পা 
দানের যে পরিমাণ দেএয়! হইয়াছে উৎার 
সমুদায় অংশই যে আমাদিগের পাকস্থলীতে 
জীর্ণ হইয়া যায় তাহ! নকে, উষ্ার কিয়দংশ 
বপরিবর্ধিতভাবে মনের সহিত নিহত হয়! 
থকে । কোন্‌ উপাদানের কত অংশ 
অজীর্ণনীর, অনাবগ্তক' বোধে তাহ! এই 
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তালিক য় উল্লেখ ক হয় নাই । উচ| এত 
অল্প যে, টল্লিখিত না হইলেও বিশেষ ক্ষতির 
কারণ হতে পারে না। * 

দাইল প্রভৃতি কতিপয় খাদ্য দ্রব্যের 
অন্তর্গত প্রোটিড সহডে জীর্ণ হয়ন, 
প্রোটিড শরীরে টিশ্সমাসিত হবার উপ- 
যোগী অবস্থায় আনয়ন করিতে ভহলে, উহ! 
দিগকে বিলক্ষণর্ূপে সিদ্ধ কবিতে হয, নচেৎ 
উহ! দ্বারা কোন উপকারই প্রাপ্ত হৎয়!| যায় 
ন! | কাছারৎ কাহারও মতে ডাইল ১২ঘণ্ট। 
পর্যান্ত সিদ্ধ করিণে ক্দস্তর্গ» প্পোটিড কার্ণ- 
নীয় অবস্থায় আইসে । ফলতঃ কতকগুলি 
দাইলের পক্ষে এহ উপাযই যু'ক্তযুক্ত, যেহেতু 
ইহাদিগকে অনেকক্ষণ অগ্র 1হাপ প্রদান না 
করিলে আঁদৌ সিদ্ধ হয না| উৎপন্ন ভূ'মব 
অবস্থানুসারেও দাইলের এই প্রকার গুপ 
বর্তিয়া থাকে । এ সকল বিষয় আমবা পুব্বেই 
উল্লেখ করিয়াছি । 


ভিষক্-দর্পণ | 
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আনেক খাদ দ্রবা জন দ্বারা সিদ্ধ করি 
বার সময় তন্মধ্যন্থক লবণিক উপাদান গুপি 
জলের সহিত মিলিত হয়! পড়ে; অমত 
স্সস্থায় তদপ্তর্গত ল্বণাংশ হান হওয়ায় 
উনার গাণর ও কিছু তারতমা ঘটি থাকে ' 
খাদ্য দ্রনোব অন্তর্গত লনণ গ্রয়েজিতের 
পক্ষে উপযোগী কি না তাহা বিবেচন। করিয়া 
এই প্রক্কয়াব উপযে।গীতার বিষয় স্থির করিতে 
হয়। এই প্রক্রিযাব দ্বাবা যে কেংল মাত্র 
খাদ্যের তান্তর্গত লবণাংশট জলের সহিত 
মিশ্রিত হইয়। থাকে, তাহা! নভে, "দস্তরগত 
ট নিক এসিড প্রভৃতি যে সকল পদার্থ হলের 
সহিত মিশ্রিত হয়, খাদ্য দ্রব্যে তাহা থাঁকিলে 
ঈহাও মিশিত তইযা পাকে এবং জল পরি” 
শলাগ কালে এ পদার্থও পরিত্যক্ত হয়ু। 
“এব খাদোব অন্তর্গত উপাদান গুলির 
বিষয় অবগত থাক! নিতাস্ত প্রয়োজন বলিয়া 
মনে কবা যাইতে পারে । 





স্পা 1 আপস উ পাপা পিপি 


চিকিৎসার মূল-তত্তব । 


[ পূৰ্ব প্ৰকাশিতেৰ পব | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার বমেশচজ্জ বায়, এল, এম্‌, এস্‌ ! 


'(ট) নৈসর্গিক রোগ-প্রতিরোধক 
শক্তি । 

এ যাবত, রোগের কারণ আলোচনা 
করিয়াছি এবং মানবদেহ ক্িকি নৈসর্গিক 
উপায়ে সেই সেহ কারণকে বার্থ কবিবার 
প্রয়াস পায়, তাহাও আলোচিত হইয়াছে । 
এক্ষণে সেই দেই নৈসর্গিক উপায়গুলি কি 


কি ভাবে নিয়োজিত হয়, তাহ! একত্রে বিচার 
কবিব। সেগুলি এই এই :-- 

(১) রোগের-মুল ব্নাশ। ইহার 
দৃইান্ত আমরা পূর্তি নিয়ত দেখিতে পাই- 
পাইন্ডেছি। যে সকল প্রাণী বা উত্ভিজ আমা” 
দের পক্ষে অনিষ্টকর আমর! অতি যতে 
তাহাদের ধ্বংস করি, কিন্ত যে লকল বোণগর 
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কারণ অলক্ষ্যে আম'দের অনিষ্ট করিতেছে, 
অন্তত! বশতঃ তাহাদৈর বিনাশ না করিয়! 
দৈববল, ভূত, প্ৰেত উত্যাদিব পৃজায় ব্যস্ত 
হই ! কিন্তু আমর! স্থণ্বু'দ্ধ হইলে০, পপক্কাত 
সততই কর্তব্য পালন ক'রতে ছন ; আমাদের 
দেহাতভাত্তরে, প্রত 
মুহূর্তেই রোগের সহিত সংগ্রাম কবিতেছে 
[ ভিষক্‌-দৰ্পণ ১৬২ পৃষ্ঠা দেখুন ] জয় পরাজয় 
তাহাদের ইচ্ছাধান নঙে_নাণবে তুমুপ যুদ্ধ 
তাহাব! সর্বদাই প্রাণপাত করিতেছে । 
একটী মহাসত্য এবং ভহা! দ্বারা 5ক্ৎদার 
ভিত্তিমূলে জীবনতত্ব (biology) ও physio 
1০2র অবস্থিতি উপল ক”। সহজ | স্পষ্টই 
প্রতীয়মান হইতেছে যে শবীবের প্রত্যেক 
কোষ (০11) আত্মবক্ষার্থ সক্ষম এবং তজ্জন্ঠ 
জ্রীণপণে শ্রয়ানও পায়। 
সহজেই অনুমান করা সন্তন_-যে অনেকস্থলে 
2৮৪৮০০১৮৩ কে অমর)? নিঠসান্কৌচি বসবাস 
করিয়া নিশ্চিন্ত থাকিতে পাগি। 
ক্ষমত। সামান্ত নছে। [কন্ত সকল ক্ষমতা 
সীমাবন্ধ_pha০০y০5 দের ও মপনিত 
বল নহে। এ কারণে যেখানে রোগলীবান্ধ 
অত্যন্ত প্রবল, বা দলে মধিক বা অপরিচিত 
মেখানে শরীররক্ষকগণ অচিরে রণে ভগ দেয়, 
ধ্বংসপ্রাপ্ত হয়। যে সকল হুতভাগ্গণ 
পৈতৃক বা অন্ত কারণ বশতঃ শারিরীক 
দৌর্ঝলায্রস্থ, তাহাদের 7182০9/ গুলিও 
হীনবল। অতএব তাভাদের উচিত-_বাছাতে 
শরীর বলশালী হয় তাহাই কর! 

(২) রোগের সুল্‌কে বাহন্ধরণ ! মানব 
যেমন স্থতাবতঃই শত্রুকে দূরে রাখিবার 
চেষ্ট| পার, তেমনি শত্রু গৃকমধো আসিলে 


phagocytes fe 


~~ 
এ৷ 


এবং তাহ! হুহতে 


হাব 


চিকিৎসার মূল-তত্ব । 
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গাহাকে দূব ক'র বার কম প্রাপাণে বন্ধ 
মানব দেহেও ঠিক তদস্প্প কার্ধা 
হয়া থাকে | পুরে বলিয়াছি, ছ্ছাঁছি, কানি, 
বম্ণ, ভেদ প্রভৃতি ক্রম! দাবা, দেহ শত্র- 
গণকে নিষ্ধ (শত বব স্ফোটকরূত সনেক 
বিষ দু "কক হয, মুত্রগ'স্থর সাহাধে। কত 
বিষ নিরাকৃত হয়। এরূপ উপায় সস্ত্বেও 
অনেকস্থলে প্র'বষ্ট বিষ অনিষ্ট করিয়া 
[কে । ধুলি বণ বা ধাতু বেণু অঠিমান্রায় 
দাঁকিলে প্রবেশ 


করে: 


দহ ।ভাম্ত.এ সনায্নাদে 
শবিতে পাণ --শ্বাদ্যন্ত্র তাহাদের কোনরূপে 
গ তবোব ক গত :ক্ষম হয় না। যন্ত্র অক্ষম 
হতলে 5 মন হয়ত, অনেৰ স্থলে বিষ বা 
বিঞ্জা চী" বস্বব উত্তেজনায় যন্ত্র বিশেষই প্রাণ 
লাশে হেতু হইয়া পড়ে ষথ। শ্বানযন্ত্রের 
আক্ষেপ বশতঃ শ্বাসবোধ ; অতি ভেদ, অতি 
বদন। এইরূপ আলিঃজনক ক্রিয়াধিকা ছুই 
বাঁতণ হইতে পারে--দয বিশেষের সাক্ষাত 
বা reflex উত্তেঙ্গলা | লয় মল্পমাঞান শাপী- 
পিক বন্ত্রকে এরূপ ভা'ব উত্লেঙ্জিত করে 
যাদাতে সহ বিষ দুবীকনণোপযোগী কাৰ্য 
মাত্রেই হই! থাকে; বিনক্রিয়া অতি মাত্রায় 
হইলে ছুইটী ফল ফলিবার সম্ভাবন!--মাক্ষেপ 
(reflex অথবা direct) অথব্ম অবদলাবস্থা | 
উভয়ই ভয়ের কাবণ, উতয়ত ত্যঞজ)। সঁচিকিৎ 
সক বয় নিরাকৃঠ করিতে প্রয়াসী হইস্চেন 
বটে কিন্তু সতর্ক থাকিবেন যেন ক্রিগ্নাণিকা 
ন! হইয়! পড়ে। 

(৩) রোগের কারণকে পরিবঞ্ন ।- 
ইংরাজীতে একটা দোহা মাছে যাহার অর্থ 
এই--যে কলহ পারধজ্জন পূর্বক পলায়ন 
করে,সে আর একদিন যুদ্ধের জন্ত জীবিত 


৩৭৬ 


ভিষক্-দর্পণ । 
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থাকে; অর্থাৎ যে স্থানে থাকিলে নিজেকে 
অনর্থক বিপদের সম্মুখীন কর হয়, সে স্থলে 
থাকাই উচিত নহে। এট বাক্যের দৃষ্টাত্ত 
আমরা প্রায়ই দেখিতে পাই । বর্ষার প্রাবস্তেই 
অনেকে পল্লীগ্রাম পরিত্যাগ পুর্ধক সঙ্করে 
আলিয়। বান ককেন--উদ্গেহ্য দ্যালেরিয়াকে 
পা বৰ্জ্জন করণ। ১৮৯৭ সালে যখন প্রথম 
প্লেগ কলিকাত!য় দেখা দেয়, তখন কণি- 
ফাতাবানীর! প্রাণভযে পল্লীগ্রামেব আশ্রয় 
গ্রচণ করেন; গত বৎসর অতিরিক্ত বসস্ত 
হওয়ায় অনেকে কলিকাতা তাগ করিয়া 
ছিলেন। এটী যে কাপুকুন্বতা তাহা বোধ 
হয় ন! ; কারণ, বাহাব। theory of immu- 
তাহার! স্মরণ করিবেন 
negative chemio-taxis কি| যখন 
কোন কারণ বশতঃ অত্যধিক সংখাক প্রবল 
রোগজীবানু দেহাভ্যন্তরে প্রবেশ কবে, তখন 
রক্তের শ্বেতকণীকা গুলি (phagocyte) 
তাহাদের প্বতঃই দুরে রাখিয়া চলে। দেহেব 
মধ্যে যখন প্রকৃতিদেবীর এই খেল! তখন 
আমর! সাধারণতঃ সুল বুদ্ধি হইলেও অন্ততঃ 
এ বিষয়ে আমর! কিছুই অন্যায় কার্ধ্য করি 
না) অতএব স্পষ্টই প্লতীতি হইতেছে যে 
সকলেরই কর্থবা অতি প্রবল ব্যাধি হইতে 
দুরে অবস্থান করা--পলায়ন করা। কিন্ত 
য়েমন অতি প্রবল ব্যাধির লীলাম্থল হইতে 
পলায়ন কর! কর্তৃব্য তেমনি সামান্ত কারণে 
পলায়নপর হওয়া অন্গচিত ; তাহাতে অশিক্ষিত 
সম্প্রদায় ভীত হয় এবং এক স্থানের বোগ 
সহজেই অন্তস্থানে নীত হয়। তবে পলায়ন 
করিয়াও নিষ্কৃতি নাই, জঅথব| পলায়ন সম্ভব 
পর নহে, এমন ঘটনাও ঘটে, যথা শৈত্যা- 
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ধিক্য বা তাপার্খিকা বা কোন বাঁধির সত্বর 
অতিবিস্তুতি বশতঃ অন্পলোকের পক্ষেই 
পলায়ন সম্ভবপর হয়। সময়ে সময়ে আমা 
দের স্বস্থ প্রবৃত্তি গুলি ছুর্দীমনীয় হওয়ায় 
পলাধন করা দুরে থাক, বিপদক্ষে গাহবান 
করি ; যথা আহার বিহার,পান ইতারি বিষয়ে 
অল্প লোকেই মিতাচারী থাকেন! হিষ্টিরিয়া 
বা হাইপোকণ্ডি,য়! ব্যাধির চিকিৎলা কালে, 
চিকিৎসক মহাশয় কৌশলে রোগীর ।খেয়াল 
গুলি পরিবর্জ্জন করি! চলেন--ইছাও 
রোগের কারণকে পবিবজ্জন করা, বোধ হয় 
বুঝাইতে হইবে ন!। 

(৪) রোগ হইতে আত্মরক্ষা 1-- মানুষ 
নেপোলিয়ান এক সঙ্য়ে বলিয়াছিলেন-__ 
“মানবদেহ একটী দুর্গ স্বরূপ ; তোমার কার- 
খানায় প্রস্তুত সকল কলকব্জা হইতে ইর্থার 
আত্মরক্ষার বন্দোবস্ত সর্বাংশে উৎকৃষ্ট ।” দে 
বীরবরের কি দুবদর্শাতা, কি স্থক্ম বিচার 
ক্ষমত| ৷ বাস্তবিক, একে একে স্মরণ করিয়া 
দেখুন, ত্বক কি অদ্ভুত পদার্থ! শীতাতপ 
হইতে রক্ষা করণার্থ কি সুন্দর কৌশল! 
হস্তপদের নীয়াংশে ইহার আবশ্যক মত কি 
স্মদার বাবস্থা, এ সকল চিন্তা করিলে ভক্তি 
রসে মন আগ্ল,ত হয়। প্রত্যেক ল্লৈল্িক 
ঝিষ্লির প্রবেশ পথে সক্কোচক পেশী বা অতি- 
ইন্দিয় গ্রাহ ( hyper-sensitive ) পদার্থ 
বিবাজমান আছে। অঙ্গপ্রতাঙ্গ পরিচালন! 
দ্বারা আমর! আঘাত হইতে আত্মরক্ষা করি- 
বার ক্ষমত! রাখি; শীতাতপ হইতে দেহ 
রক্ষার বন্দোবস্ত করিবার ক্ষমতা আমাদের 
আছে। এবং বংশগতধর্শাছদাবে বা নিজ 
নিজ দৈহিক বলের সাছাষো কামর 


অক্টোবর, ১৯০৬ ] 


চিকিৎসার মুল-তত্ব । 
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রোগবিশেষ হইতে অব্যাহতি পাইবার 
ক্রমত| সঞ্চয় করিতে পারি। কিন্তু 
অতি দুঃখের বিষয় যে, এ সকল স্থন্দর 
কৌশলও সময়ে সময়ে রোগের প্রকোপে 
হীনপরাক্রম হুইয়। পড়ে) যথা_-কঠনালী 
বা খক্ষিপুট সামান্ত উত্তেজনায় নিঙ্জকার্যা 
ত তুলিয়া যাই, পরস্ত আক্ষেপ বশ তঃ অপ- 
কারও করে। সময়ে সময়ে রোগ হইতে 
আত্মরক্ষার ক্ষমতা (100100010) হাস হইয়া 
প্রাণ সংশয় করে। বাক্তিগত"প্রবৃত্তি, শাবী- 
রিক ক্ষীণতা, এবং জাতীগত-প্রবণ ত! বশতঃ 
অনেক সময়ে রোগের হাত হইতে রক্ষা পাওয়া 
হুক্কর হয়। মানসিক অবসাদ, বয়স, লিঙ্গ, 
শারীরিক যন্ত্র বিশেষের রোগ ও পুর্ব ব্যাধি 
বশতঃ অনেক সময়ে আত্মরক্ষা শক্ত হইয়া 
পঁড়ে। 

(৫) দৈহিক হস্থাবগীর স্থিতিস্থাপ- 
কতা ।-রবারের ধর্দ টানিলেই বাড়ে, 
ছাড়িয়া দিলে পূর্বের আকৃতি পুনরায় লাভ 
করে। গুনিলে অনেকে আশ্চর্য হবেন 
যে, মানবদেহের অনেক যন্রই এই ধর্মাবলম্বী । 
উপরে, একে একে; কিকি উপায়ে দেহ রোগ- 
গ্রস্ত হইতে না পারে তাহ! বৰ্ণন! করা হুই- 
ম্াছে_-তন্মধ্যে অধিকগুলিই বান্বিক কার্যয-_ 
এইবার আন্তরিক কার্ষে।র দৃষ্টান্ত দ্িব। 
আমাদের দেশে একটা কথ! আছে-_“মাহার 
নিসা ভয়, যত করিবে তত হয়"__বশ্থ 
সকল জিনিষেরই সীমা আছে; এটা বুঝিতে 
হইবে। বাস্তধকই ইহা! যথার্থ কথ!। 
গুপত্যেক লোকের আহার দৈনিক মোটা” 
জুটি একই পরিমাণে হইয়! থাকে; অর্থাৎ 
সনে করুন কোন ব্যক্তি গড়ে জর্ধসের মাত্র 


আহার্ধয ভোঞনে সক্ষম) বর্দ ইছাই এই 
বাক্তির সাধারণ ভোজন-ক্ষমত। হয়, তবে 
তাহার পাকস্থলীর আহার্ধা সন্কুলান ক্ষমতাও 
এ পরিষাপক। কিন্তু যদি কোন দিন লেই 
বাক্ত লোভবণতঃ একলের আহার করিয়! 
ফেশে তবে কি তাহার পাকস্থলী ফাটিয়া 
যাইবে? না তাহা হইবে না; এমন কি 
তাহাং বমন পর্য্যন্ত না হইতে পরে! স্বধু 
তাহাই নহে , নিতাপ্রয়োকন মত আহার্ধ) 
পরিপাকোপযোগী রলনিঃদরণ তাহার 
সাধ'রণ ক্ষমতা হইলেও, এ দিনে হয 
ত সে প্রতোক আহারের কণ! পর্যন্তও 
পরিপাক কঠিতে সক্ষম হুইবে। এইরূপে 
সে যদি প্রত্যহ অর্ধ সের না খাইয়। পূর্ণমাত্রায় 
এক সের খায়, হবে কালে তাহাই পরিপাক 
করিবার ক্ষমত। সঞ্চয় হইবে_-এইকূপে অল্প 
বা অধিক আহারে জীবন ধাঁরণও সম্ভব 
হইবে | এট যে সঞ্চিত-বল (reserve of 
7618) ইহা! সুধু পাক্ষষন্ত্রের পক্ষেই যে 
খাটে তাহা নহে। মাংসপেশী ক্রমিক বা 
আকশ্রিক কর্ম্ম বুদ্ধি অনুসারে স্বীয় ক্ষমতার 
পরিচয় দিতে পারে। হৃদপিগ্ড, কুস্ফুন্‌, 
উত্তাপ কেন্দ্র, প্রভৃতি সকল যক্রহ এরূপ 
আক্ম্মিক ব! ক্রমিক ক্রিয়াবৃদ্ধির হারে নিজ 
নিঞ্জ কর্ম ও বল সামঞ্জগ করিয়! লইতে 
পারে এই যে স্থিতিস্থাপকতা হা, না 
থাকিলে জীবনধারণ একপ্রকার অসম্ভব 
হটত। ইং! না থাকিলে প্রবল শত্রুর 
আক্রমণ হইতে কেহই আসত্মরক্ষ। করিতে 
পারিতেন না; গিরিশৃঙ্গে আরোহণ ব্সলভ্ভব 
হইত; দারুণ শীতে মৃত্যুই একমাত্র গতি 
হইত ; লোভী নাফে কোন ব্যক্তিই জীবিত 
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ভিষকৃ-্দ্পণ । 
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থাকিতে পারিত ন! ;--ফলকথা, আমাদের 
অধিকাংশ দেছ যন্ত্র যেন ছুট। করিয়।_ 
সাধারণ কার্ষোোপযোগী একটা ভ্বৎপিু, 
একযোড়। ফুমৃূতুন, একরাশি মাংসপেশী, 
একট! উত্তাপ কেন্দ্র_-এবং যেন 'মকন্াৎ 
কার্ষ্যোগযোগী (*পোষাকী”) এ প্র যত 
আর একসেট! কিন্ত ম্মবণ রাখিবেন__- 
অতিরিক্ত কার্ধ্য করিবার ক্ষমতারও সীমা 
আছে )--ইহা সম্পূর্ণভাবে ব্যক্তিগত, ইহার 
পরিমাণ স্থির করার উপায় নাই । এই ক্ষমতা 
যে বৃহৎ বৃহৎ, যন্ত্রে আছে, তাহ নহে--ইহা 
ক্ষুদ্রতম কোষ গুলিতেও সম্পূর্ণ বর্তমান। 
একটু বিচার করিয়া দেখিলে বু'ঝতে পার! 
যায় যে, আমাদের দেহের গ্রাতোক যন্ত্রের 
কার্ধযকলাপ এই ক্ষমতার প্রতিধ্বনি মাত্র ৷ 
ঠিক যে টুকু মাত্রায় কার্ধোর জন্য দেহের 
ষঙ্্রবিশেষকে আহ্বান করা যাইতেছে, সে 
ঠিক্‌ সেইটুকুর উপযুক্ত কাধ্য দিতেছে__কত 
অন্ঞাত, কত জ্ঞাত বাধা বদ, অনুকূলবল 
প্রতিকুলবল সামলাইয়! প্রয়োজন মত কার্ধ্য 
টুকু দিয়াই পিরভ থাকিহেছে_এবং এই 
কার্ধাটকু সম্পাদনকালে অতি স্বপ্ন ভাবে 
নিজের ক্ষমতার সস্কোচন প্রনাবগ করিতেছে! 
গাঠকমহাশয় স্দবগ রাখবেন, যে সুধুই যে 
বৃদ্ধির পক্ষে এই ব্যবস্থ। তাহ! নহে; কর্মের 
হ্রাসের পক্ষেও এই নিয়ম । অতি মাত্রায়, 
অতি সন্ধর সত্ত্ব, অতি আকম্মিক ভাবে 
ব! অতিদীর্ঘক্ষণ কোন বন্ধিত ক্ষমতার পরি- 
চয় চাহিলে প্রকৃতি তোমাকে প্রত্যাখ্যান 
করিখেন। সামাগ্তবল ব্যক্তি যদি হস্তির 
ভার ক্ষমতা চালন! করিতে প্রয়াসী হন, 
তাহার মাংসপেশী জন্মের মত খারাপ হইতে 


পারে । প্রত্যহ, দীর্ঘ কাল গুরুভোজ্জনে পাক- 
স্থলীর স্তায় অতি সহনশীল যন্ত্র অক্ষমতা 


জ্ঞাপন করিবে। যেমন বাড়াবাড়ির হিসাবে 
“অতি” মন্দই করে, তেমনি কমের হিসাবেও 
“অতি” অনিষ্টকর--"নর্বমত্যস্তম্‌ গহিতম্প ! 
কোন কোন স্থলে, বয়স, জাতি, জলেশাযু, 
ব্যক্তিগত দোষগুণাহ্ুদারে এই স্থিতিস্থাপ- 
কতা কমবেশী দেখা যায়; কেহ বা মাংস 
বেশী পরিপাক কগ্রিতে পারেন, শ্বেতসার 
তেমন পারেন না; যেকার্ধয একজন যুবক 
অনায়াসে কৃরিবে, তাহা বৃদ্ধের পক্ষে সম্ভব- 
পর না হইতে পাবে; থে কাধ্য পার্ধত্য 
প্রদেশে কবা সম্ভব, তাহা সমতলভূমিতে 
অসস্তব হইতে পারে। পূর্ব স্বান্থো যাহ! 
সহজপাধা, ভগ্রস্থাঙ্ট্যে তাহ! কষ্টকর; কেহ 
বা কায়িক পরিশ্রমে সহজে কাতর হয়; কেহ 
বা মানসিক পরিশ্রমে সহজে শ্রাস্ত হয়। 
চিকিৎসা সুত্র । ক্রমশঃ চর্চা, অনুশীলন 
ও অভ্যাস দ্বার। ছুর্বল ষক্্রগুলির কার্য করি- 
বার ক্ষমতা সম্ভবমত বৃদ্ধি কর! ও তদবস্থায় 
রক্ষা করাই আমাদের উচিত। অনুশীলনে 
উন্নতিই নিয়ম) উন্নতি বললে বুঝিতে 
হইবে না যে, ক্রমশঃই বৃদ্ধির অবস্থা; 
বুঝতে হছবে, অধিক কর্ম্মক্ষম ; অর্থাৎ যে 
এক সের খাত তাহাকে ২ সের নিয়মিত 
খাইতে হইবে একথা নয়; তাহার ২ সের 
সহজে খাইয়। হজম করিবার ক্ষমত| হইয়াছে 


এহ উদ্দেশ্য, ক্রমিক বা আকশ্মিক অতি- 
গিক্ত ক্ষমতা দেখাইবার উপযে।গীতাঁই 
আমাদের উন্নতির চিন্ব। যে ব্যক্তির 


ক্কৃতজীর্ঘ ।pre-diEৎ৪tৎd) খাদ্য বা লঘু 
আহার বা ক্রমিক একই প্রকার খআঙার 
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ছার পরিপাক *শাক্ত দুর্বল হইয়াছে 
তাহার কর্তব্য, সাধারণ লে'কে সুস্থ শরীরে 
ধেমন সহজে হত্ষম করতে পারে তাহাই 
করিতে পার! ৷ যাহাই কোষ্ঠকাঠিন্ত আছে 
তাহার কর্থব্য বিরেচক ওঁষধের হন্ত হইতে 
পরিত্রথণ লাভ করা) এন্দর্থে ব্যায়াম, 
স্বানিক মালিশ প্রতৃতিই অধিক কার্ধাকরী' 
যাহার সহজেই ঠাওা লাগে, বিন সামান্য 
মাত্র রৌদ্র বা অগ্নি তাপে কাঁতব হন, 
তাহার কর্তধা, ক্রমশঃ শীতাতপ সহনক্ষম- 
তার বৃদ্ধি করা; ইত্যাদি বহু দৃাস্ত দেওয! 
নিশ্রয়োজন। 

(৬) দৈহিক যন্ত্ৰাবলীব সমন্বর করণ- 
ক্ষমতা আমরা দেখিয়াছি যে, শরীরের 
ধ্লকটা যন্ত্র অপর সকল যন্তরগুলির সহিত 
প্রত্যক্ষে হা পরোক্ষে মিলিত হইয়। কাৰ্য্য করে। 
তাহাদের এরূপ সুকৌশলে গড়! যে, তাহারা 
প্রয়োজন মত স্থক্মভম বিচারপূর্কক স্থ স্ব 
কার্যে হাসবৃদ্ধি করিয়া থাকে! দুই একটা 
দৃষ্টান্ত দিলেই, ইহ! পরিষ্কার হইবে৷ যদি 
কোন কারণ্যশতঃ অকস্মাৎ রক্তচাপ বৃদ্ধি 
পায় ত হদপিণ্ডে কি কি পরিবর্তন হয়? 
প্রথম "সজোরে হৃদপিণ্ডের ক্রিয়ার হয়, 
কারণ? হৃদপিণ্ডের প্রদারণ হইতে আত্ম 
রক্ষা এবং বখালন্তব লে রক্তচাপ দুরে ছড়।- 
ইয়' দেওয়! ৷ ছ্িতীয়_+.য মতেবক্ত রক্তচাপ 


ছড়াইর! দেওয়া হইল তাঁচা তে সাদামত 
প্রত্যাবর্তনের সুযোগ দেওয়া । দ্বিতীয় 
হৃদপিখেয় সন্দগ ত; 


দৃষ্টান্ত _ইহায়ট বিপরীঙ স'স্থ--মক 
স্মরাৎ রকুচাপের ছাল; এমত হলে কি হয়? 
জৃদ্‌পিপ্ডের ভরিয়া জত হয় ও কম জোরে হয়। 


‘চিকিৎসার যূল-তত্ব । 


৩৭৯ 





তৃতীয় দৃষ্টান্ত, পৃর্ব কথিত ঠাণ্ডা হইতে অক- 
্বাৎ গরম গৃহে প্রবেশ করিলে যাহ! হয় 
তাচ! স্বরণ ক'ঃয়! দেখুন। এই বে মতি 
শঙ্কর পরিবর্তন ব| “দেশ কাল-পাত্র বিবে- 
চনায়* অনস্থার সহিত সমস্য, ইহা একটা 
খতি বিল্ময়কর বিধান, সন্দেহ নাই । উহ] 
হার! অনেক রোগ নিবারিত হয়, আনেক 
বোগের কাবণ নষ্ট হয, অনেক রোগের 
কারণ নিষ্ফল হয়; এবং এই সমস্বরকরণ 
ক্ষমতা যন্প বিশেষের শ্বতঃলিদ্ধ ক্ষমত!। উচ! 
আত সৃস্ব, আত গূঢ়, মতি বিচিত্ৰ ক্ষমতা । 
ইহ! ছটতেই আামবা কি কি চিকিৎপা-সুজ্া 
পাই? ইহা হইতেই রামাযনিক বা শারী- 
রিক ক্রিয়োপযোগী বিধদ্ব উন দ্বারা বিদ্ধ নষ্ট 
করি বা অন্ধ রোগ প্রতিরোধ করি। ওহ 
প্রয়োগেই হউক বা মন্ত শ্বাস্থাকব বি নেই 
হউক আমর! উপস্থিত রোগের প্রশমনে ব্ত্ত 
হই এবং যাহাতে শারীরিক পঠোক যন্ত্রের 
ক্ষমতা! অটুট থাকে, তাহার পবামর্শ দিউ। 
অক্ষম যন্ত্রকে সাহায্য দান বা বিপন্ন ষন্ত্রকে 
বিপদ মুক্ত করাও আমাদের বর্তব্য। তবে 
অবপ্ত বল! বান্থলা যে, এ বিষধর প্রকৃতির 
ক্ষমতাও যেমন সসীঘ, আমাদেরও তদ্রপ 
সসীম। 

পুনরাবুতি ।--“পূর্ব্বভাষ” নামক প্রথম 
অধটাঘের পরে, পকারণতত্” নামক দ্বিীর 
অধ্যায় এই স্থানে সমাপ্ত হইল। সমাপ্ত কালে 
আমর। স্থূল স্ুশ কথাগুপির পুনধাবৃত্তি 
করিব। 

১, রোগ*কাধাকে বলে? 
বিক্কৃতিকে রোগ হ₹লে্‌। 

হ। স্বাস্থ) কি? হুচ্ছন্দ বোধ কর! ৫ 


হ্বাস্ছ্ের 
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শারীরিক স্বচ্ছন্দ তা রক্ষা করিবার অবস্থাকে 
স্বাস্থ কছে। 

(৩) কোন্‌ প্রাকৃতিক’ বিধানের বাত্যয় ! 
হইলে অন্ুষ্থ হওয়া যাঁর, অর্থাৎ কোন্‌ প্রাক্ব- 
তিক শক্তির ক্রিগ্নাবলে রোগ আমাদের 
আক্রমণ করিতে পারে না? সেটির তিন 
রকম নাম আছে £_শরীর বিধানতত্ব্বৎ 
(physiologist) ইহাকে দ্বাস্থ্যব্যবস্থাপক 
কৌশল কহেন; স্বাস্থারক্ষ! কর্মচারী ইহাকে 
স্বতঃসিদ্ধ রোগনিবারণ ক্ষমত। বলেন 
এবং নিদানকার ইহাকে নৈসর্গিক 
রোগ শ্রতিবোধক শক্তি নামে অভিহিত 
করেন। 

(৪) যদি নৈসর্গিক ক্ষমতা বলেই রোগ 
নিবারিত হয়, তবে চিকিৎসকের প্রয়োজন 
কোথায়? রোগের কারণ সংখ্যার আতি- 
রিক্ত হইলে বা অতি ভীষণ হইলে বাঁ অধিক 
দিন স্থায়ী হইলে প্রাকৃতিক ক্ষমতাব ৫কোন? 
কার্যা হয় না; এমন অবস্থাতে প্রকৃতিকে 
সাহায্য করিয়া নিজপথে অগ্রসর করিয়া 
দেওয়াই কর্তব্য । এই হেতুবশতঃই পচন 
নিবারক ওষধের গ্রায়োজন। 

(৫) রোগের কাবণতত্বেকি প্রয়ে! 
জনীয়তা ? প্রথমতঃ রোগের কাবণ জানিতে 
পারিলে, বোগ যাহাতে না হইতে পারে, 
তাছার উপায় হয় ; যক্ষা, বিশ্বচিক।, ধনুক্কার 
প্রভৃতি রোগ এইজন্ভই বহুব্যাপী বা চিরস্থায়ী 
হইতে সকল সময়ে অবদর পাম ন)। দ্বিতী- 
য়তঃ, যাহাতে দেহের স্বাভাবিক অবস্থার 
পুনঃ সংস্থাপন! হয় তদ্বিষয়ে আমর! বিধান 
করিতে পারি; কিন্তু হর্তাগ্য বশতঃ অনেক 
স্থলে রোগের কারণ এশনে আমাদের 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


[ অক্টোবর, ১৯৬৬ 


অন্ঞাত, অনেক স্থলে আমরা তাহা জানি- 
লেও তাহা আমাদের ক্ষমতার বহিভু্ত 
(দৃষ্টান্ত--ব্মবিহাওয়| ), অনেক স্থলে রোগ 
বহু জীর্ণ হওয়ায় বা অসমরে দেখায় 
আমর! কারপৃতত্ব মানিয়াও কিছুই করিতে 
পারিনাঁ। 

(৬) রোগের কারণ জ্রানিয়|া কিন্ূপে 
সেই তত্ব কাধ্যে পরিণত করা যায়? স্বাস্থ্য 
রক্ষা কর্মচারী খাদ্যাদি পরীক্ষা করিয়। ানু- 
পযুক্ত থাদাদি ধ্বংশ করেন; সংক্রামক 
রোগগ্রন্ত বাক্তিকে স্থানাস্তরিত করেন; 


"রোগবনছুল স্থান্গুলিকে অস্থাস্থ্যকর বলিয়া 


ঘোমিত করেন; টীকা দ্বারা ও কারখান!- 
আহন দ্বারা অনেক লোককে রোগ হইতে 
রক্ষা! করেন, রম্য উদ্যান প্রভৃতি সাধারণ 
সুবিধার জন্ত নির্মাণ করাইয়। থাকেন, যথায় 
ভ্রমণ করিয়! স্বাস্ট্যোন্সতি হুইবারই সম্ভাবনা; 
এবং অনিষ্টকর ব্যবসায়গুলিতে নিযুক্ত বণ্ম- 
চারীর! যাহাতে ক্ষতিগ্রপ্ত না হন তাহার 
বাবস্থ। করেন; এই সকলের দ্বারা অর্থাৎ 
স্থল বিশেষে, ধ্বংশ ক্রিয়া, স্থানান্তরিত 
করিয়া, পরিবর্জন করিয়া, রক্ষা করিয়া, 
স্বান্থ্যোন্টতি করিয়া, বা প্রতিবন্ধকতা! করিয়া 
রোগ হইতে সাধারণের প্রাণরক্ষ! করেন; 
রোগে কারণতত্ব সম্যক অবগত না থাকিলে 
এরূপ করা অসম্ভব! ন্ব্থ স্বাস্থারক্ষার 
জন্তু এনূপে রোগের কারণ ধ্বংস ইত্যাদি 
করিয়া আমর! প্রত্যেকে নিজ নিজ স্থাস্থয 
বিধান করিতে পারি; এবং চিকিৎ্লার 
দহারাও রোগের কারণ ধ্বংস ইত্যাদি 
করিয়া চিকিৎসক রোগীকে আয়োগ 
করেন। 





অক্টোবর, ১৯০৬ ] 


নিদান-মূল'ক চিকিৎসা-সূত্র। 
(ক) পুর্বব-ভাষ। 


কল্পনার লীপানৃমি ভারতবর্ষে, চিকিৎসা! 
গ্রন্থে ও কল্পনার অধখ। প্রমার পাওয়! বিচিত্র 
নহে; কিন্তু কিয়ং শতাব্দী পূর্বে, কর্মের 
লীলাভূমি পাশ্চাত্য চিকিৎদ। শান্তর বহুল 
পরিমাণে কল্পনার আশ্রয় গ্রহণ কবিত। 
এমন বলি ন! যে, কল্পনা! মাত্রেই অলার ব! 
অনিষ্টকর, কিন্তু অপিকাংপ স্থলেই ইহা 
তাহাই । যে স্থলে কল্পল! যথার্থ-ঘটনা- 
মুলক, গেধানে কল্পনা বিজ্ঞানের প্রধান 
সহায় । দৃষ্টান্তক্ধপ মনে করুন, যখন ম্যালে- 
রিয়ার জীবাণু প্রথম আবিদ্কৃত হয়, তৎকালে 
Sir Patrick Mansgn বহু গবেষণার ফল 
স্ুক্ূপ অনুমান করিয়াছিলেন যে, ম্যালে- 
রিয়ার জীবাণু, আ্রশক কর্তৃক, দেহ হইতে 
দেহাস্তরে নীত হুয়। তৎকালে ইহ! কেহই 
প্রয়াণ করিতে সক্ষম হন নাই) ইহার বহ 
বৎসর পরে, Major Ronald Ross I 
M. S. (Retd), এ কল্পনার যথার্থত! প্রমাণ 
করিয়া ধন্তড হন। কিন্ত কল্পনাবলে ডাঃ 
হ্ানিম্যান প্রচার করেন “similia simili- 
bus curanter” “তুলাং তুলোন প্রশমাতি ৷” 
ব্যক্তগত কল্পনা-লাললা-গ্রথক্ক, হানিম্যানের 
সায় অনেকেরই কথ! আদৃত হইয়া আসি 
তেছে এবং চিরফাপই অন্ধ বিশ্বাদ অমূলক 
সতো-আস্থা চলিবে । অতএব পাঠক মহ 
শয় বিশেষ প্রণিধান পূর্বক কল্পনার আশ্রয় 
গ্রহণ করিবেন। 

খাছার! প্রকৃত নুগিক্ষিৎলক হইতে চাহেন 
ভাঁহার!, দর্বভোভাবে, অস্লোপচারকালীন 


চিকিৎসার মুূল-তত্ব । 


চস 


[| 
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বা শব-ব্যবচ্ছেদকালীন রোগগ্রস্ত হস্ত্রগুলির 
অবস্থা পর্যাবেক্ষণ করিয়া থাকেন। এই 
পৰ্য্যবেক্ষণ চর্ম্মচক্ষু ও অণুবীক্ষণ যন্ত্র উভয়েরই 
সাহায্যে হুইয়া থাকে । এইনপ কহিবার 
ফণ এই যে, অন্তু কোন যঙ্জে তদ্জাতীয় 
ব্যাধির সঞ্চার হইলে, মনশ্চক্ষে আমরা সেই 
যন্ধ বিণেষের অবস্থা কল্পনা করিয়। রোগের 
ভাবী ফল ও গতি নির্ণয় করিতে সক্ষম হই । 
এবং চিকিৎসা করিবার সাহায্য গ্াপ্ত হই। 
কিন্তু অসংযত বুদ্ধি, অদুওদশাঁ, অল্পজ্ঞান 
ব্যাক্তমাহ্েই কল্পনার স্থাযা সামা অতিক্রম 
কবিয়। অনেক অনিষ্ট করিতে পারে। যে 
ব্যক্তি হানিম্যানের কাল্পনিক মূলস্বত্র অত্রান্ত 
মনে করিয়া দেশ-কাল-পা। নির্বিশেষে 
তাহ প্রয়োগ করে, সে কখনে। বিজ্ঞানবিৎ 
নহে। যে ব্যান্ক ০177179315 অবস্থায় যক্বৃৎ 
দেখিয়াছে বা ভগ্ন অবস্থায় পঞ্জরাস্থি দেখি- 
য়াছে, সে যদি মনে মনে--এই হুই অবস্থাকেই 
যথাসর্মস্ব জ্ঞানে চিকিৎসা বিধানে উদাত 
হয়, তবে তাহার ফল লাভের আশা কোথায়? 
উদরাময়ে যে ব্যক্তি শুধু দশবার বিঠ।ত্যাগে- 
রই চিন্তাকে সর্বশীর্ষ স্থান দেয়--কি কি 
নৈস,গক নিয়মের ব্যত্যয় বৃশতঃ উক্ত ব্যাধির 
সূত্রপাত, বিষ্তার কি কি অবস্থা, অন্থান্ত যন্ 
বিশেষে কোন কারণ বর্তমান আছে কি নাঃ 
এ সকল উপেক্ষ। করে, তাহা কর্তৃক চিকিৎ- 
সায় স্থফল কোথায় ? এ সকল কথা বলি- 
বার উদ্দেশ্য, যে pathology ও patho- 
57 ছুইটী বিভিন্ন পদার্থ । শব ব্যবচ্ছেদ 
কালীন আমরা যাহা যাহ! দেখি তাহাই নেই 
ব্যাধির সমগ্র ইতিহালজ্ঞাপক লে): তাহা 
সেই রোগের খতিছাসের একটী অধ্যার মার । 
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ভিষক্-দর্পণি | 
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কল্পনাশ্রয় চিকিৎসক ভ্রমে পতিত হইয়! 
তাহাকেই সর্বস্ব জ্ঞান ন! করেন, clinical 
history, aetiology প্রভৃতির প্রতি সমান 
ভাবে গীত্র দৃষ্টি রাখেন, এই কথ! স্মরণ 
করানই আমার উদ্দেশ্য । এবং স্বল্প অভিজ্ঞ 
তাঁয় জানিয়াছি, এই কথ। স্মরণ করান আদৌ 
বাহুল্য বা অযৌক্তিক নছে। 

এই ক্ষণে, নিদানেব ছুই চারিটী যুল-তথা 
আলোচন। করিব এবং তৎসঙ্গে তাহা হহতে 
চিকিৎসা সম্বন্ধে কি কি সহায়ত! প্রাপ্ত হওয়া 
সম্ভব ত।হাও বলিব । 


(খ) প্রদাহ, ক্ষতোৎপত্তি এবং 
আণবিক মৃত্যু সম্বন্ধীয় । 
প্রদাহের ছইটা অবস্থা আছে- প্রথম 


( formation of sequtstra), বিগলন 
(gaugrene )--এইবূপ ভিন্ন ভিন্ন অবস্থা 
বা আাকৃতি পরিলক্ষিত হয়--এবং তন্বার! 
স্পষ্টই অনুভূতি হয়, যে প্রদাহিত অংশে 
তাশার স্বীয় কার্য) করিবার ক্ষমতা লোপ 
হয়। সাধারণ ভাবে এররূপে প্রদাহের 'ক্ষয় 
কার্ধা নির্দেশ করা যান্ব বটে, কিন্তু জীবাণু 
ঘটিত প্রদাছে অবস্থানুসারে বিভিন্ন লক্ষণ 
পরিলক্ষিত হয়। যেখানে প্রদাহ অতি বহ 
স্থান ব্যাপী ব অতি উগ্রতামম্পর বা অতি 
ক্রুত ব্যাপী, সে স্থলে তাহার ফলও সমগ্রস্থান 
ব্যাপী। দৃ্ান্ত স্বরূপ এই এই কারপঞজনিত 
প্রদাহগুলির নাম কঃ! যাইতে পারে-ষথ| 
বিদারণ (18০01261017 ), বিস্তার বিগলন 
( Spreading gangrene), প্রার্দাহি কও 


ক্ষয়, দ্বিতীয় সংগঠন | ক্ষতোৎপত্তি (ulcera স্কীতি (inflammatory edema) প্রভৃতি | 


61০01) এবং আণবিক মৃত্যু নি 


ক্ষয়েরই ক্রম বিশেষ । 


যেখানে উপদংশ বা যক্ষ্মাবীাণু প্রদাহের 
কারণ হয়, সেস্থলে দৈহিক তন্তর কোমলতা 


“কারণতত্ব” অনুসন্ধান কালে, প্রদাহের | (5০9660106) আনয়ন করে। কোন কোন 


কারণ নির্ণয় করিয়াছি, সংক্ষেপতঃ, জীবাণু 
এবং তদঘটিত পদার্থই অধিকাংশ স্থলে 
প্রদাহের কারণ; কিন্ত রাসায়নিক এবং 
ভৌতিক উত্তেজনীও প্রদাহের কারণ বলিয়া 
নির্দেশ কর! যাতে পারে। 

সাধারণ ভাবে বলিতে গেলে, প্রদাহঘটিত 
“ক্ষ” অবস্থায, আবিলাপকর্ষ ( Cloudy 
degeneration) দাপকর্ষ (fatty dege- 
neration) প্রভৃতি অপকর্ষত৷ 
gression ব। degeneration ), আণবিক 


( retro- 


মৃত্যু ( molecular necrosis ), ক্ষতোৎ- 
পত্তি (ulceration), পচন (Sloughing), 
কেরিজ (08155 ), মৃত অদ্ধি ক্ষতোৎপত্তি 


স্থলে ক্ষয় তেমন অধিক হইতেই পায় না 
যেমন অপকর্ষাবস্থায়--বরং অতি সত্বরই 
তথায় সংস্কারারস্ত হয়! থাকে । কোন কোন 
স্থলে জীবাণু বিশেষের পরমায়ু পরিমিত থাঁক! 
বশতঃ স্বল্প সময়ের মধ্যেই প্রদাৱের অবসান 
ও ক্ষয়ের সংস্কার হইয়া! থাকে ; এই কারণেই 
€, ৭ বা ৯ দিবলের মধ্যেই ফুস্ফুল্‌ প্রদাহ 
(pneumonia) ব্যাধির শাস্তি হইতে আরম্ভ 
হয়) এই কারণেই আগ্রিক জবর ( enteric 
৮৩1) তিন সপ্তাহ ব্যাপী । 

প্রদাহখটিত ক্ষয়ের অবস্থায় কি কি 
লক্ষণাবলী প্রকাশ পায় ? অর,রক্ত ও দৈহিক 
তন্ধ মাত্রেরই ক্ষয়, দৈছিক বস্তাবলীর কার্থের, 


অক্টোবর, ১৯৯৬ ] 


চিকিতলার মুল-তত্ব। 
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শৈথিল্য ও অপকর্ষতা, স্থানিক যন্ত্রণ।। এ 
সকলেরই কারণ--প্রদাহিজ্ঞ স্থান হুইতে 
প্রদাৎজনিত বিষের দেহাভ্ান্তরে প্রবেশ । 

প্রদাহে॥ ক্ষয়ের অবস্থা ছাড়িয়া, এই বাঁরে 
উহার সংস্ধারাবস্থার আলোচনায় প্রবুত্ত 
হইবু। এই সংস্কার অবস্থার ও আবার ভিনটা 
বিভিন্ন মৃষ্তি_একটী রক্ষণশীল ( conserva- 
61৮5); ইহা দেহকে প্রদাহ হইতে নিষ্কৃতি 
দিতে প্রয়ানী এবং তজ্জন্ত সাধ্যমতে তাহাকে 
প্রতিহত করিতে চেষ্টা পায়, দ্বিতীয়টী 
নির্মাণশীল--ক্ষয়িত তন্তগু'লকে পুলাবস্থায় 
পরিণত করতে চেষ্টা পায়) তৃতীয়টা-_ 
প্রদাহজনিত ফল ব! প্রদাহঘটিত ধবংসাবশিষ্ট 
হরণশীল ; পাঠক মহাশয় একটু অনুধাবন 
করিলেই বুঝিতে পারিবেন,যে কি কি উপায়ে 
দেহ নিজেকে প্রদাহ হইতে রক্ষা করে। 
আমাদের পুর্বপরিচিত phagocytosis, 
immunity এবং পরে বর্ণিত প্রদাছিত 
স্থানের সীমা নির্দেধক ক্ষমতাই (limita- 
tion of the area of destruction : 
line of demarkation—এই রক্ষার 
উপায় । 

Phagocytosis লৰ্বন্ধে পূর্বে অনেক 
কথাই বলা গিয়াছে; সম্প্রতি স্থির হুইয়াছে 
ধে, রক্তরসের (5361010) কোন অজ্ঞাত 
ক্ষমতা, যাহার নাম 00901718 দেওয়া 
গিয়াছে, তাহারই বলে রক্তের শ্বেতকণিকা- 
গুলি আক্রমণকানী জীবাপুগুলিকে ভক্ষণ ও 
ধ্বংস করিতে সক্ষম হয় । এ সম্বন্ধে, ভিষক- 
দর্পণে, স্বত্ব প্রবন্ধে, আলোচনা করিলাম । 
মূল সত্য বাছাই হউক, অর্থাৎ রক্ত-রসই 
প্রাধান্য লাভ করুক বা রক্তের শ্বেতকপিকারই 


প্বাত্স্ত্রা থাকুক--ফলে, কার্যাস্থলে, আমর! 
শ্বেতকণিকাগুলিকেই দেখতে পাই) এই 
জন বর্ণলাকাঞ্জল তাহাদেরই নাম উল্লেখ 
করিব। এবং প্রথমতঃ আমাদের স্মরণ রাখা 
কর্তব্য যে প্রদাহ, স্নায়বিক বা রক্ত সঞ্চালক 
যান্ত্রিক কার্যোর উপর আদ স্থাপিত নছে। 
অর্থাৎ, জীবরাগ্যের উচ্চ গম স্তরে ( যথা, 
মানবদেহে ) যদিও প্রদাহ উপস্থিত হইতে 
স্নায়বিক ও রক্ত সম্বন্ধীয় গোলযোগ উপস্থিত 
হওয়াই সাধারণ কণা, নয়ন্তরে তদবন্থায় এই 
এই যন্ত্র বিশেষের কোনও বিক্বৃতি বা উত্তে- 
জন! পরিলক্ষিত হয় ন! ৷ দ্বিতীয় কথা 
স্বরণ যোগ্য এই-_-যে শ্বেতকণিকাগুলির 
কার্ধা, জীবাণুদের প্রবেশস্থলেই সীমাবদ্ধ 
থাকে নাঃ সেখানে ত তাহারা জীবাণুদের 
আক্রমণ করেই -পরস্ত দেহাত্যস্তরে যেখানে 
যেখানে জীবাণুগণ পরিভ্রমণ করে বা আশ্রয় 
গ্রহণ করে দেই পে স্থানেই প্রতিহিংসা 
পরাণ শ্বতকণিকাগুলি তাহাদের আক্রমণে 
ব্যস্ত থাকে । কি মহিম ময় কৌশল { কি 
অনির্বচনীয় ব্যবস্থা! যে স্থানে রোগজীবাণু 
প্রবেশলাভ করে, সেই স্থানে ধামনিক রক1- 
ধিক] হয়) ইহার গুড় অর্থ কে বুঝিবে ? ইহার 
উদ্দেপ্ত, রক্তপ্রবাহে কর্তৃক অধিক সংখ্যক 
শ্বেতক'ণকাগুলিকে আক্রান্ত স্থানে :ন্দান৷ন; 
ইহার উদ্দেশ্য রোগজীবাণুকে ও তৎলঞ্জাত 
বিষকে ক্ষীণ পরাক্রম করা (by dilution) । 
ধামনিক রক্ধাধিক্যের পর,তৎস্থ'নে্ শৈরিক 
রক্তাধিক্য (passive 17101251018) হয— 
সেই রক্তচাপে, শ্বেতকণিকাগ্চলি ইতত্ততঃ 
পরিচাজিত হয়, এবং স্বীয় কর্তবা পালন 
করে--এবং অনেকগুলি শ্বেতকণিকা' লেই 


৩৮৪ ভিষক্‌-দৰ্পণ । [ অক্টোবর, ১৯৯৬ 


যুদ্ধে প্রাণতাগও করে। পরিতাপের বিষয় | মত কার্ধায কর্দিতে অক্ষম হয়, তাহ! এই 
এক, যে সকল স্থলে শ্বেত কণিকাগুলি | অতি ভীষণ আতস্ঘাতবশতঃ, শারীরিক ততন্তু- 
দেহকে রক্ষা করিতে সমর্থ প্হয় না; যদি | গুলি একেবারে বিনষ্ট হইয়া গেলে, অথবা 
রোগ জীবাগুগণ একবারে অতাধিক স খ্যক | দৈহিক (constitutional), দৌর্ব্বল/ বা 
হয় অথব| যদি উক্ত জীবাণুগণের বিষ মতি | ব্যাধি বশতঃ শ্বেত কণিকাগুলিই হীন পর1- 
উগ্র হয় তবে শ্বেত কণিকাগ্লি স্ব প্ব অক- ক্রম হইয়া পড়লে; অথবা অত্যধিক পৃরি- 
শ্ণাত! বুঝিয়! রক্তবহ! নলীতেই অবস্থিতি | মাণে পৃ'্য নির্গত হইয়া, রোগী দুর্বল হইয়] 
করে--বাহিরে, শত্রু আক্রমণে, আস্তে | পড়িললে--শ্বেত কণকাগুলি বিশেষ কোনও 
আদৌ সাহসী হয় না ; এই ধর্মকে Nega- | কাৰ্য্য করিয়। উঠিতে পারে ন! । 

tive chemio-taxXis কহে | শঙ্ট অন্ত 


যে যে কারণে শ্বেত কণিকাগুলি আবশ্যক (ক্রমশঃ) 








ফৌভেইন। সংশ্থানিক চৈতন্যহারক । 
মেরুদণ্ড মধ্যে ওষধ প্রয়োগ । 


লেখক--শ্রীবুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগষ্ঠী । 


ষ্টোভেইন (96০%8176 ) একটী নূতন | বল্পনাসিদ্ান্ত হয়। পরীক্ষ। দ্বারা সেই কল্পনা" 
ওঁষধ । আধ কয়েক বৎসর যাবৎ ইহার | সিদ্ধান্ত স্থিরসিদ্ধান্তে পরিণত হইলে আময়িক 
বাবার আরম্ভ হইয়াছে সত্য কিন্তু এদেশে | খ্রধোগ আরম্ভ হয়। এই শেষোক্ত অর্থাৎ 
এখনও ইহার ব্যবহার প্রচলিত হয় নাই। | আমরিক প্রয়োগই আমাদের জ্ঞাতব্য বিষয়। 
তজ্জন্ত এই ওঁষধ সম্বন্ধে আলোচনা করিতে ' অপর সকল বিষয়ের সহিত আমাদের সম্বন্ধ 
গরাবুত হুলাম। কিন্ত এই আলোচনাও আমা | নাই। ইহাও আমর! সাহেবদিগের নিকট 
দের লা, সাহেবদিগের । সাধারণতঃ যেরূপ | হইতে প্রাপ্ত হই। ইহার কিছুই আমাদিগের 
হইয়া থাকে অর্থ(ৎ-সাহেব মহাশয়গণ প্রথমে | নিজন্ব নহে । এই প্রচলিত প্রথানুষায়ী 
নুন তষধ প্রস্তুত কৰিয়া সেই ওষধের জীব | আমবা ডাক্তার জজ্জ চাইনী কর্তৃক লিখিত 
দেহের উপর ক্রিয়া কি? তাহ! কল্পনাসিদ্ধান্ধ ৷ প্রবন্ধের স্কুল মর্ম এন্থলে সঙ্কলিত করিলাম। 
করিয়া পরীক্ষা আরম্ভ করতঃ পরীক্ষাব ফল অন্ত্রচিকিৎস! কার্ধোর জন্ত ব্যাপক সংজা 
হইতে দ্থিরসিদ্ধান্ত করেন। পরে এই জীব | ছারক ওঁধধই সচরাচর প্রয়োজিত হুইয়া 
দেহের উপর ক্রিয়া হইতে আমফ্জিক প্রয়োগের: থাকে । কিন্ত ব্যাপক সংজ্ঞাহারক বধ বন্ধই 


অক্টোবর, ১৯৯৬ ] ফ্টোভেইন । ৩৮৫ 





নির্ঘোষ হউক লা কেন, বিপদের আশঙ্কা | অঙ্গের অদাড়ত। উৎপন্ন করতঃ অস্ত্রোপচার 
ওুতিনিয়তঃই বর্তমান থাকে। এই বিপদ সম্পাদন করার প্রথ। অধিকতর প্রচলিত 
প্রহার করার জন্তই স্বানিক সংজ্ঞাহারক | হুয়াছে । 

ওঁমধের প্রয়োজন এবং আবিস্কার হইয়াছে । ১৯০৪ ঘৃ্াবে ফ্রেঞ্চ রাসায়নিক 


এবং তজ্প ওঁষধ আবিষ্কৃত হওয়ায় মন্ত্রোপ- | 60:68 মহাশয় রাসায়নিক উপায়ে 
চারও পুর্ববাপেক্ষ। সহজসাধ্য হইয়াছে) প্রন্তত কয়েকটা ওঁম্ধ চিকিৎসাক্ষেত্রে 
ক্লোরফরম ইত্যাদি প্রয়োগ করিয়া | পধোগ করার জন্ত প্রচার করেন। রী 
রোগীকে সম্পূর্ণ অজ্ঞানকরত: অস্ত্রোপচার ৷ সমন্তের মধে। হাইডেক্লোরেট অভ, এমাই- 
সম্পাদন করিলে কেবল তখনই বিপদের | লিনকেই ষ্টোভেইন নাম দিয়! প্রচার করেন। 
আশঙ্কা থাকে তাং! ননে, কিন্ত ক্লোরফর্ম | তদবধি ইহা ষ্টোভেইন নামেই প্রচলিত হুইয়া! 
প্রয়োগের পরবর্তী মন্দ ফল অনেক উপস্থিত | অ'সিতেছে। এ বিষয়ে পূর্বেও আমরা 
হয়। ক্লোরোফরমের গৌণ ফল “শীর্ষক র উল্লেখ করিয়াছি । কিন্তু ইং! তৎপূর্ব্ে ও 
গ্রবন্ধে তাহ! বিশেষভাবে আালোচন| কর! ; অর্থাৎ ১৯০৩ খৃষ্টাব্দ হইতে স্থানিক এবং 
হইয়াছে । এই গৌণ মন্দ ফলেব আপঙ্কা- | মেরুমজ্জার অবদাদকরূপে মগ্ছুষাণরীরে 
তেই অনেকে স্থানিক সংজ্ঞাহারক ওঁধঘধ । পবাক্ষিত হইয়াছে। 
শু্য়োগ করিয়া অন্তরোশচার সম্পাদন ক্র | ষ্টোভেইন ট।রসিহ়ারী এমাইলিক এল- 
নিরাপদ এবং শ্রেয় মনে কবেন। কোহল হইতে প্রস্তত | দেখিতে কোকেনের 
স্থানিক সংন্ঞাহারক ওবধ? বিস্তব | ন্যায় উজ্জল দানাকার) 
আবিস্কৃত এবং শরয়োগিত হঈতেছে সত্য অনেকে ইহাকে শোণিতবহার গ্রলারক 
কিন্ত কোনটাই অভিপ্দিত ফল প্রদান বলিঘ্া স্বীকার করেন। সকলে তাহ! স্বীকার 
| 











করিতে সক্ষম হয় নাই । করেন ন! । তবে হৎ! যে, শোণিতবহার 
8৮ মহাশয়ই সর্ব প্রথম মেরুমজ্জার | সঞ্ধোচক নহে, তাহা স্থির । পরস্ত ইছা 
অভ্যন্তুরে বধ প্রয়োগ করিয়া স্থানিক | উন্তাপ নাশক এবং পচন নিবারক । জলের 
চৈতস্ত হরণ করার চেষ্ট! করিয়াছেন। সহিত অতি সহজে সরব হয় এবং এই ড্রব 
এ উদ্দেষ্তে গ্রথমে কোকেন প্রয়োগ | উত্তপ্ত কদিলেও ইছার ওধধীয় ক্রিয়া বিন 
কর! হইয়াছিল কিন্ত উদ্দেশানুবাযী সুক্ল | হয় ন1। ১১৫৭ উত্তাপে উত্তপ্ত হইলেও অভি 
ছয় নাই । পরন্ত মন্দ ফল উৎপন্ন হঠগাছে। | কৃত থাকে । কেবল তদপেক্ষা অধিক উত্তপ্ত 
কৌকেনের সহিত এডরিণানিল একত্রে | হইলে অর্থাৎ ১২০০, উত্তপ্ত হইলে বিসমা- 
শ্ৰায়োগ করিয়া স্থানিক অপাড়তা উৎপন্ন | সিত হয়। 
করিয়া) জল্মোপচার সম্পর কর! হইয়াছে। ষ্টোন্েইনের রাসায়নিক সন্মিলন সম্বন্ধে 
/ হাতেৰ প্রচারিত হখরাবু পর হইতে | আর একটা বিশেষত্ব এই যে, ইহাতে অঞ্ধার 
চেকবব্দার ভাহ! প্রয়োগ করিয়া অধঃ- | নাই 1" অথচ ইউকেলে এক এবং কোকেনে 
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সিসি 


ছুই অংশ অঙ্গার বর্তমান থাকে । আসুতরাং 
পূৰ্ব্বে বল! হইত যে, অঙ্গার বর্তমান থাকবি 
অন্ঠ অপাড়ত। উৎপাদক শক্রি জন্মে, বাস্ত- 
বিক কিন্তু তাহা সত্য নহে । কারণ ষ্টোহে- 
ইনে অঙ্গার বর্তমান নাই; অথচ ইহ! উৎকৃষ্ট 
স্থানিক অদাড়ত! উৎপাদক গুৰৰ । 

কোন জন্তুর দেহে অধঙহ্ক মাত্রায় 
ষ্টোভেন পিচকারী দ্বারা অভ্যন্তরে প্রয়োগ 
করিলে সেই জন্তব মৃত্যু হয়। অধঃঅঙ্গ সকল 
পক্ষাথাত, আক্ষেপ এৰং পরিশেষে সম্পূর্ণ 
অজ্ঞান হওয়ার পর মৃত্যু উপস্থিত হয়। 
অনুমৃত পরীক্ষায় দেখ! যায়--গভীরস্তবের 
শোণিত বহ! ও শোণিত বহাব গ্রাস্তভাগ 
প্রসারিত এবং আন্তান্তরিক যস্ত্রসমূহ শোণিত- 


পুর্ণ রহিয়াছে । 
ষ্টোভেনের প্রধান ক্রিয়া স্থানিক অসা 
ড়ত| উৎপাদন। এই ক্রিয়ার জন্য 


কোকেনের সহিত তুলন! কর! যাইতে পারে! 

ষ্টোভেন নাড়ীব গতি মুছু এবং কনীপিক1 
সঙ্কুচিত করে । মুখমগুল বিবর্ণ না হইয়া 
বরং উজ্জল হয়। শ্বাসকষ্ট, অন্থচ্ছন্দতা, 
উত্তেজনা, এবং মূর্ছার ভাব উপস্থিত হয় না। 

ইহার ক্রিয়া কোন কোন স্থলে কোকে- 
নের অনুরূপ, কোথাও বা প্রায় কোকেনের 
অনুরূপ এবং তদপেক্ষা অন্ন বিষ ধর্ম্মাক্রান্ত | 
তঙ্জন্ত অপেক্ষাকৃত অধিক মাত্রায় প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে। 

পরবর্তী ফলের মধ্যে দৈহিক উত্তাপ 
সামান্ত বৰ্দ্ধিত হয়। এই বদ্ধিত উত্তাপ 
কয়েক দিবল স্থায়ী হইতে, পারে! কিন্তু 
বিষ মাত্রায় প্রয়োগ করিলে দৈহিক উত্তাপ 
ক্রতশ্াস হইতে থাকেপ বিবমিষাঁ, হমন, 


পিরঃপীড়া উত্যার্দি অতি পামান্ধ ভাবে 
প্রকাশ পাইতে পারে । কত্ত তজ্জ্প রোগীর 
কোন বিশেষ কষ্ট হয় ন।। অনক্পোপচায়ের 
পর সাধারণ নিয়মে পথ্য গ্রহণ করিতে 
পারে। সরলাস্ত্রের পীড়ায় কদাচিৎ মুন্রা- 
বরোধ উপস্থিত হয়, 

ষ্টোভেন সম্বন্ধে এই অল্প সময়ের মধ্যেই 
অনেক চিবিৎসকক অনেকরূপ মন্তব্য প্রকাশ 
কবিয়াছেন। তাহারও স্থূল মৰ্ম্ম এন্লে 
সঙ্কলিত হইল 

রোক্লাস স্থানিক অসাড়ত! উৎপাদনার্থ 
বোকেনের দ্বিগুণ মাত্রায প্রয়োগ করিক্সাও 
কোনরূপ মন্দ .ফলগ উপস্থিত হইতে দেখেন 
নাই | 

Chaput মহাঁশয মেরুমজ্জায় এবং স্বানিক 
অনাড়তা উত্পাদানার্ণ প্রয়োগ করতঃ 
এইরূপ স্থির করিয়াছেন যে, ইহার ক্রয়! 
কোকেন অপেক্ষ। মৃহ গুকৃতির, _মেক মজ্জায় 
প্রয়োগ করিয়! ল্যাপারোটমী প্রভাতি অস্ত্রে!- 
পচার সম্পাদন করা যায়। ২--৮ সেন্টি 
গ্রাম মাত্রার মেরু দণ্ডের অভ্যন্তরে প্রয়োগ 
করিয়াছেন। মোট ১০০ অস্ত্রোপচার, ষ্টোভে- 
ইন প্রয়োগ করিয়া সম্পন্ন করা হংয়াছে। 
ইহার মধ ৪৫টা পদের ২৬টী পেরিনিয়মের 
এবং ২৪টা উদরের অস্ত্রোপচার! এই 
শেষোক্ত ২৪টীর মধ্যে যকৃতের হাইড টিক 
পিষ্ট, হার্নিয়, হিষ্টরেকটমী, এপেণ্ডিক্টমী, 
এবং ওভেরিওটমী প্রভৃতি অস্ত্রোপচার কয়! 
হইয়াছে। 

ইহার মতে পদের এবং পেরিয়মের অঙ্ক 
পচার মেরু মৃজ্ছার ওষধয প্রয়োগ করি 
ভালরূপে সম্পন্ন করা বা । বিড উর, 


অক্টোবর, ১৯৯৬ ] 


ফৌঁভেইন। 


£. ৩৮৭ 





গহ্বরের বিস্তৃত অন্তোপচারের্‌ পক্ষে ইহ! 
সথবিধাঙ্নক নহে। এপেপ্ডিদাক্কিটিল, এবং 
হার্ণিয়া প্রভৃতির ভ্ভায় সামাহ) ভক্রোপচাঁরেব 
পক্ষেই ইহা সুবিধাজনক | অস্থি ভঙ্গ এবং 
সন্ধিচ্যত্তি জন্থ অস্ত্রোপচার করিতে হইলেও 
ষ্টোভেন্‌ প্রয়োগ করিয়! সম্পন্ন করা যাইতে 
পারে। তবে পৈশিক শক্তি সম্পূর্ণ লোপ 
হয় না। তজ্জন্ত কিছু অসুবিধা হয়। 
উদরের অস্ত্রোপচারের মধ্যে নাভীর নিয়ের 
অস্ত্রোপচারের পক্ষেই ষ্টোভেইন ন্থুবিণ! 
জনক। কিন্তু অল্প মাত্রায় প্রয়োগ “করিল 
সুফ' পাওয়া! যায় ন!। 

নাভীর নিম্নের ল্যাপারোটমী করিতে 
হইলে নাভির নিয্নদেশে ৪ সেন্টিগ্র।ম ওষধের 
পিচকারী প্রয়োগ করিয়া ১০--১৫ মিনিট 
অপেক্ষা করিলেও যদি অপাড়তা ভালরূপে 
উৎপন্ন হয় নাই দেখ! যায়, তাহা হইলে 
প্রব্ূপ আর এক মাত্রা প্রয়োগ কর! আব- 
শ্বক। এই মাত্র! প্রয়োগের পরেই সম্পূর্ণ 
অসাড় অবস্থ। উৎপন্ন হয়। সবল যুবক- 
দিগের পক্ষে একটু অধিক মাত্রা আবশ্তক 
হইতে পারে । 

ইনি যে সমন্ত রোগীর অস্ত্রোপচার 
করিয়াছেন, তাহাদিগের মধ্যে এক জনের 
নাড়ীর গতি প্রতি মিনিটে ৪০ বার হইয়া- 
ছিল। ৪ জনের বিব্মিষ, ৪ প্রনেব বমন, 
১০ জনের অত্যধিক ঘর্দা, ৭ জনের দুখম গুল 
পাঁংগুটৈ বর্ণ, এবং ৫ জনের মানসিক উদ্বেগ 
হইয়াছিল । তৰে এই সমস্ত লক্ষপ কোকে- 
দের সঙ্গে তুলনায় নতি সাঁমান্ট ভাবে উপ- 
বি হইয়াছিল * পুর্বে ১০০ জনের 
মধ বের সই দিনে শিযঃসীড়া, ৬ 


জনের দ্বিতীয় দিন, € জনের তৃতীয় দিন 
এবং ১ জনের চতুর্থ দিবন পর্যন্ত শিরঃপীড়! 
হইয়াচিল এবং বরফ প্রয়োগ করা "উপশম 
হয়। স্নায়বীয় বেদনা অধিক হইতে দেখ! 
যমন । ১০০ জনের মধো প্রথম দিন €১ জনের, 
দ্বিতীয় দিন ২৯ জনের, তৃতীয় দিনে ৩ 
জনের) ০তুর্থ দিনে ২ জনের এবং পঞ্চম 
দিনে ১ জনের মারবীয় বেদন| ছিল। ছনেক 
বোগীর দৈহিক উত্তাপ ১০০" চ পর্য্যন্ত বৃদ্ধি 
হইয়াছিল | কিন্তু তাহ! কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই 
স্বাভাবিক উত্তাপে পবিণত হইত । কিন্তু ইহ! 
প্রয়োগে যে উত্তাপ বৃদ্ধি হয় তাহ! অস্ত্রো 
পচারের পব দ্বিতীয় দিবসে হইয়৷ থাকে, 
ইহাৰ মতে কোকেন অপেক্ষা ষ্টোভেন 
অনেক বিষয়েই শ্রেষ্ঠ। 

৬৬ বৎসর বয়স্ক একটা লোকের শরীবে 
৭ সেন্টিগ্রাম পুবাতন ষ্টে ভেন পিচকারী 
ছারা প্রয়োগ করায় নাড়ী লোপ, এবং 
সমস্ত প্রত্যাবর্ন ক্রিয়। অস্তহিত হইয়াছিল। 
কফেইন, ইগব। কৃথিম শ্বাস প্রশ্বাস দ্বারায় 
চিকিৎসা করায় সে আরোগ্য লাভ | করিয়!- 
ছিল! নাড়ীর গতি তখনি আরস্ত হুইয়াছপ, 
অপরাহ্ণ কালে কথা বলিতে পার্গিত। কিন্ত 
কয়েক দিবদ পর্য্যন্ত সামান্য প্রলাপের 
লক্ষণ বর্তমান ছিল। ইহার পর সে সম্পূর্ণ- 
রূপে সুস্থতা লাভ করিয়াছিল । 

ইনি ৬৫ বদরের অধিক বঃস্ক লোকের 
শারীরেও নির্ভাবনায় ষ্টোভেইন প্রয়োগ 
করিয়া থাকেন । তবে মাত্রা কিছু অন্ন 
দেওয়া হয়! আর একটা রোগীকে ষ্টোঙেন 
প্রয়োগ করায় মন্দ ফল কইয়াছিল। তাহার 
বয়স &২বৎর, অথঃজঁগের উদ্ধ সন্ধির প্রদাহ 
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এবং জজ্বার অত্যন্ত ধেদন! ছিল । ১ সেণ্টি- 
গ্রাম ষ্টোভেন পি্উকারী দ্বার! প্রয়োগ করায় 
অসাড়ত! উৎ্পয় হয় নাই; পিচকারী প্রয়োগ 
করার ছুই খণ্ট। পবে পিন্তবমন হইতে আরম্ভ 
হইল, দৈহিক উত্তাপ বর্ধিত হইয়া ১০৪০ 
পর্য্যন্ত উঠিয়াছিল। তস্ত্রাবস্থায় ছিল, পব- 
দিন এ উত্তাশ আবোও অধিক হয়, তন্ত্রাভাব 
আরে! অধিক হুইয়। অপরাহে মৃতা হইয়াছিল। 
ইহ! প্রথমোক্ত বোগীর বিবরণ হইতে সম্পূর্ণ 
বিভিন্ন প্রক্ৃতিব তাহাই প্রকৃত 
বিযক্ততার লক্ষ্মণ । 

Chaput এর বর্ণিত মেরুমজ্জায় ষ্টোভেন 
প্রয়োগের ফলের প্রকৃত মর উদ্ধৃত কবা 
হইল । এক্ষণে অপবে কি বলেন, তাহাত 
উল্লেখ কর! যাইতেছে । 

লেপারসনের মতও এরূপ । সোঁলেন 
বার্গ মচাশয়েব মতে ষ্টোভেইন মেরুমজ্জায় 
প্রয়োগ করিয়! বিশেষ সফল পাওয়া যায়__ 
কেবল যে পদের অদাড়ত! উৎপাদন জন্যই 
ইহা উতৎকৃষ্টতাহ! নহে; পরস্ত উদর গহবরেব 
অস্ত্রোপচারের পক্ষেও ইহ! বিশেষ উপযোগী । 
উদরের উর্দ্ধস্থিত পশুকাব শেষ অস্তের 
অন্ত্রোপচারও ষ্টোভেন প্রয়োগ করিয়! বিন! 
বেদনায় সম্পন্ন করা যাইতে পাঁবে। 

ইনি ষ্টোভেন প্রয়োগ করিয়া ৫৬ টী 
অস্ত্রোপচার সম্পাদন করিয়াছেন। তন্মধ্যে 
১১টীর কোন স্থফল পাওয়! যায় নাই । এবং 
১ জনের মৃত্যু হইয়াছে। এই ব্যক্তির পচন 
দোষ জন্ত অস্ত্র আবরণ ঝিল্লির প্রদাহ হইয়!- 
ছিল অস্ট্রোপচারের ১০ দিবস পরে দৈছিক 
উত্তাপ এবং নাঁড়ীর গতি উভয়ই বৃদ্ধি 
হটগ়াছিল, ইহার ছুই দিবস পরে ৎহস্তের 


এবং 


ভিষক্-দর্পণ । 
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পেশীতে আক্ষেপ উপস্থিত হয়। এবং গ্রীবার 
প্শৌ কঙ্গিমহয়। অন্ত্রোপচারের ১৩ দিবস 
পৰে রোগীর মৃত্যু হইয়াছিল। অনুমৃত 
পরীক্ষায় উদব গহবর মধ্যে সীমা বন্ধ 
স্কোটক, ডিউর! মেটারের অভ্যান্তর প্রদেশে 
পূয এবং করোটীব পশ্চাৎ গহরর আক্রান্ত 


দেখ! গিয়াছিল। 
ইহাব মতে ষ্টোভেন প্রয়োগ করায় বয়ন 


১৪ এবং ৬০ বৎসরের মধ্যে হওয়া উচিত | 

Tuffieraর মতে কোকেন প্রয়োগ 
করিলে যে পরিমাণ অসাড়তা উৎপন্ন হইয়! 
যতক্ষণ স্থায়ী হয, ষ্টোভেইন প্রয়োগ করিয়! 
তন্রপ সমান ফলই পাওয়া যায়! ইনি 
মেরুমজ্জায় ওঁষধ প্রণোগ কবিয়া ২০০ 
অস্ত্রোপচার সম্পাদনের বিষয় জ্ঞাত হইয়া 
মত প্রকাশ করিয়াছেন এবং দীর্ঘ কীল 
যাবৎ এই বিষয়ের প্রতি দৃষ্টি রাখিয়।- 
ছেন। মেবমজ্জায ওষধ প্রয়োগ জন্য কোঁন 
মন্দ ফল হয়--যদি কোন দোষ হয়, তাহ! 
ওধধের দোষে নচে ; প্রয়োগের দোষে । ইনি 
ষ্টোভেন প্রমৌগ করিয়া ৮৯টা অস্ত্রোপচার 
করিয়াছেন । ইহার মধে? জরায়ুর এবং অপর 
স্থানের অস্ত্রোপচারও ছিল। ইহার মতে 
ষ্টোভেন প্রচ'রিত হওয়ায় মেরুমজ্জায় ওষধ 
প্রয়োগ করিয়। চিকিৎসা কার্খ্যের বিশেষ 
সুবিধা হইয়াছে। 

ডাক্তার মিলবার মার্ক ম€াশয়ও ষ্টোডে- 
নের সাপক্ষে মত প্রকাশ করিয়াছেন। ইনি 
মেরুমজ্জায় ষ্টোভেইন সম্বন্ধে রোগীর, স্বপ্রসের 
গতি লক্ষ্য রাখ! নিশ্রয়োজন মনে করেন 
অর্থাৎ বৃদ্ধ লোক দ্বিগকেও প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে। 
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বেয়ারের মতে র্কণ বৃদ্ধ সকলকেই সম 
ভাবে প্রয়োগ করিতে পার! যায় । ইনি এই 
ওঁষধ দ্বার! ১০২টা অস্ত্রোপচার সম্পাদন করি- 
রাছেন! উদর গহ্বরের অস্ত্রোপচারের জন্ত 
ইহ! তাল নহে। কিন্তু সরল অস্ত্রের অক্রো প- 
চারের পক্ষে ভাল ওষধ, ইহার রোগী দিগের 
মধ্যে থর্জনের বমন, ১ জনের অবসন্নত], এবং 


১০ জনের অপর রকম অস্তস্থতা উপস্থিত 
হইয়াছিল । 


কলগ্ানীর মতে এই ওষধ হুর্ব্বল এবং 
বৃদ্ধ দিগকে প্রয়োগ কর! যাতে পারে! তবে 
বালক, সানবীয় এবং উপদংশ, রোগত্রীন্ত 
দিগের পক্ষে অনিষ্টকর। আর্টিরিও স্কেবো- 
লিন থাকিলে প্রয়োগ অবিধেয়। 

জর্জ চাইনি মহাশয় বিগত বৎসব হইতে 
এই ওঁষধ মেরুমজ্জবটি প্রয়োগ করিতেছেন। 
ষ্টোভেন এবং হিমিসিন একত্রে প্রয়োগ করা 
হয়। কিন্ত ইহার মেরুমজ্জায় প্রযোগ করার 
রোগীর সংখা অল্পন ইহার কারণ এই যে, 
অনেক স্থলে বোগী এবং তাহার চিকিৎসক 
এই নুতন ওষধ প্রয়োগে সম্মত হয় ন! । 

চাইনি মহাশয় ষ্টোভেইন ২--১০ সেণ্টি- 
গ্রাম মাত্রায় মেরুদণ্ডের অভ্যন্তরে প্রয়োগ 
করিয়াছেন! সাধারণতঃ যে মাত্রা বল! হয়, 
তদদপেক্ষ কিঞ্চিৎ অধিক মাত্রায় প্রয়োগ ন। 
করিলে আবহ কানুষায়ী অসাড়ত! উৎপন্ন হয় 
লা। টাফিয়ারিব প্রণালীতে অর্থাৎ সোভি- 
যম র্লোরাইডের দ্রবে শত করা দশ অংশ 
টোভেল জব গ্রহোগ করিয়াছেন। ইহার অর্ধ 
চত ধলেন্টিগ্রাম ঠৌভেন বর্তমান থাকে । 
বর়ারের শণালীতে গ্রস্ত ভরবে এডরেণালিন 
'নিজিত দাক এইরূপ প্রয়োগের বিশেষ 


" সুবিধা এট যে, ইহ! পেরিক্রোম্পাইন্াপ ভ্রবের 


সমান আপেক্ষিক গুরুত্ব বিশিষ্ট । তজ্জন্ত 
মেরুদণ্ডের জভাস্তরে প্রধোগ করার পর শিরঃ 
পীড়া, মেরুদণ্ডের স্ায়বীর বেদন। উত্যাদি 
উপসর্গ উপস্থিত হয় না। এবং এতৎ 
দ্বারা উৎপন্ন অসাড়তা অপেক্ষাকৃত অধিক 
সময স্থায়ী হয়। 


কটিদেশে মেরুদণ্ড বিদ্ধ করার 
উদ্দেশ্য । 


কটিদেশে মেরুদণ্ড বিদ্ধ করিয়া! রোগ 
নির্ণয় এবং চিকিৎস| এই উভয় উদ্দোশ্তাই 
সাধন কব! হয়। তবে এই প্রণালী কদাচিত 
অবলম্বন করা হইয়া থাকে । কলিকাতার 
কোন কোন'হাস্পটালে বোগ নির্ণয়ের জন্য 
ইহর প্রচলন আরম্ভ হইয়াছে। কিন্ত 
সাহেব্দিগের দেশে স্থানিক অসাঁড়তা 
উত্পাদনার্থ এই প্রণালী অধিক অবলম্বন 
করা হুইয়া থাকে । পূর্ব্বে এই প্রণালী 
অবলম্বন করায় বিপদ অধিক হইত, কিন্ত 
ক্রমে অধিক স্থলে প্রয়োগ কবিয়। অতিজ্ঞত! 
লাভ করায় পুর্বধাপেক্ষ। অল্প (বিপদ হইতে 
দেখা! যায় । 

রোগ নির্ণয়ের জম্ভ : মেরুদণ্ডের রস 
বহির্গত করিয়া পরীক্ষা কর যায়। 
মেরুদণ্ডের অভ্যস্তর হইতে যে রদ কহির্গত 
করা হয়, তাহা সেরিব্রোম্পাইহাল ক্ল ইড 
নামে পরিচিত। . 

স্বাভাবিক সেরিব্রোস্পাইন্তাল রসের 
আপেক্ষিক ওুরুত্ব ১০০৩--১০০৪। ইহ! 
পগিফার স্বচ্ছ। পরিমাণ ৬০--১০০ গ্রাম ৮ 
কিন্তু অধিক বয়স হইলে ৪০০ গ্রাম” পর্য্যন্ত 


৩৯৩ 


ভিষক-দর্পণ | 
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হইতে পারে! অত্যন্তবে যদি সঞ্চাপ থাকে 
তাহা হইলে ব্যামুলার মধ্য হইতে উক্ত রস 
বহিগগত হইয়া আইদে। তরুণ হাইডে!- 
কেফেলান এবং টিউবারকিউলার মেনি- 
জাইটিস গীড়ায় অধিক সঞ্চাপ হয়। 

যে রস বহির্গত হয় তাহার বর্ণ দেখিয়া 
রক্ত মিশ্রিত আছে কিনা, তাহ। বুঝিতে 
পার! যায়। ঘোলাটে বর্ণ দেখিবা লিউ- 
কোপাইট স্থির করা হয। মঞ্জিষ্কেব আববক 
ঝিলীর প্রদাহ হইলে যথেষ্ট পবিমাণে 
লিউকোসাইট বর্তমান থাকে । উক্ত বিল্লীর 
পুরাতন প্রদাহ থাকিলে উহ! গীহাভ বর্ণ 
দেখায় । বদি ভিপ্লেকোকান সেলুলেরিস 
বর্তমান থাকে তাহা হইলে বুঝিতে হইবে 
যে, সেরিব্রোস্পাইন্তাল মেনিঞ্জাইটিস 
বর্তমান আছে । গ্রেপ্টাকোকাস, ষ্টাফিলে'- 
কোকাস, নিউমোকোকান, কোলন ব্যাসি- 
লাশ এবং টিউবাবর্িউলার ব্যামিলাস 
প্রভৃতি পাওয়া যাইতে পাবে। এই সমস্ত 
রোগজীবাণু পাইলে প্রকৃত বোগ নির্ণয় করা 
যাইতে পারে। টিউবারকিউলাস ব্যাপিলাস 
যে সকল স্থলে পাওয়া যায় তাহা নহে ; তঙ্বে 
কেহ কেহ বলেন যে, টিউবারকিউলাব 
মিনিঞ্জাইটিদ থার্কিলে সকল স্থলেই টিউবার- 
কিউলাস«ব্যাসিাস পাওয়া যায়। অপব 
কৌল্'নুস্ত জন্তুর শগীরে মেরুদণ্ডের বসের 
টিক! দিয়! সেই জ€ টিউব।বকিউলো পিস গীড়। 
হইলে রাগ নির্ণয় সম্বন্ধে আর কোন সন্দেহ 
থাকে না, কিন্ত কার্য/ক্ষেত্রে ইহা বিশেষ সময় 
সাপেক্ষ করে এবং ক্রমে িউবারকিউলাঁৰ 
ব্যাসিলামের শক্তি হীন হওয়ায় টিক! দিলে 
তথায়” টিউবারফেলের লক্ষণ উপস্থিত 


শী শা শা টার লী লশ লল লু 


নাও হইতে পারে। ইছ]ও শ্মংণ রাখা 
উচিত। 

অনুবীক্ষণ যঞ্জের অভ্যন্তর দিয়া যে 
স্থানটুকু দৃষ্টিপষে পতিত হয় সেইহ্থলের ম্যে 
একটা কি ছুটী লিউকোদাইট বর্তমান থাক! 
স্বাভাবিক ৷ কিন্ত মন্তিফের আবরক কিন্ীর 
উন্তেজনা হইলে 'কিন্বা প্রবাহ হইলে তাহার 
প্রক'ত অনুমারে হহাবও পরিবর্তন উপ'স্থঠ 
হয়, সেলুলাব পদার্থ অধিক হয়। 
চিউখারকেল ব্যতীত অপব কাঃণে প্রদাহ 
হইলে পলিনিউ ক্লয়েসিম্‌ দেখিতে পাওয়া 
যায়। কর্ণের পীড়াব জন্ত মস্ত্ক আবরক 
বিন্লীর পূ'্যযুক্ত প্রদাহ হইলে তাহ! দেখিতে 
পাওযা যায়! লিম্ফাদাইটোসিম্‌ থাকিলে 
বুঝিতে হুহবে যে, টিউবারকিউলোসিন্‌, 
সিফিলিস কিন্বা বহু স্থনেব প্ধে'বোসিনৃ্‌ 
পীড়া হইয়াছে। 

কর্ণেং পীড়াব জন্য মেনিঞ্জাইটিন হইলে 
উক্ত বস পবিষ্কাব থাকে'। মস্তিষ্কের স্ফোটক, 
পারেব থম্বোপিস্‌, ব্যাকটিরি॥া ব্যতীত 
মস্তিষ্কাবরক বিল্লীব প্রদাহ ইতাদি ঘটনায় 
উক্ত বস পরিষ্কাব থাকাই নিয়ম | তবে সঞ্চাপ 
অর্ধক হুওয়।র জগ্ভ বেগ অধিক হইতে 
পারে, এবং পরিমাণও অধিক হইতে পারে। 
পূ'্যযুক্ত প্রদাহে অস্বাভাবিক হওয়াই 
সাংাবণ নিয়ঘ। টিউবারকিউগাঁর প্রদাহে 
লিউকোসাইট অর্থাৎ শ্বেতকণিকার সংখা! 
অধিক হইতে দেখ যায় । এবং এণ্ডো- 
খিলিয়ম কোষ অধিক হয়। 

* চিকিৎসা করার জন্য কটদেশে মেরুদণ্ড 
বিদ্ধ কর! হইয়। থাকে। রস বহর 
করা হইলে সঞ্চাপ হান হওয়ায় শীড়াঃ 
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উপশম হয়। এই পথে নানাপ্রকার' ওষধ 
প্রয়োগ করা হয়--বিগুদধ বায়ু, সোডিয়ম 
স্তালিসিলাস,  পটাপিয়ম আইওডাইড, 
আইভোফরম, এবং ধনুষ্টঙ্কারনাশক রস 
ইত্যাদি প্রয়োগ কর! হইয়াছে।। তবে এই 
পথে ওঁষধ প্রয়োগ করায় এমন কোনও সুফল 
এখন পর্য্যন্ত দেখতে পাওয়। যায় নাই যে, 
তাহ! বিশেষরূপে আলোচন। করার উপযুক্ত ৷ 
কিন্তু পঁচিশ বৎসর পূর্বে উদরগহবর উন্মুক্ত 
করা অত্যন্ত বিপকজনক হইতে ওজ্জন্ত 
তৎসময়ে এই বিষয়ের বিশেষরূপে আলোচন। 
করা হইত না, কিন্তু বর্তমান সময়ে কথায় 
কথায় যে সে উদরগহ্বব উন্মুক্ত করিয়! 
চিকিৎসার সকল লাভ করিতেছেন । কালে 
হয়তো! লান্বার পাঁংচার চিকিৎস! প্রণালীও 
সুফল দায়ক তইতে পাঁরে । তজ্জন্য এবিষযেও 
কিছু জ্ঞান থাকা আবশ্যক ৷ বর্তমান সময় 
পর্য্যন্ত এণ্টিটেটেনিক সিরম প্রয়োগে সুফল 
হয় বলিয়া কথিত হুইতেছে। সিবস্‌ এবং 
পুরুলেণ্ট মেনিঞ্জাইটিসেও উপকার কবে। 
হাইভে কোফেলাসে উপশম হয়। এবং 
পুর্ঃপুনঃ রস বহির্গত করায় আরোগ্য হয়। 
উপদংশ অন্ত শিরঃপীড়ায মেরুদণ্ডের এস 
বন্ুর্গত করিলে বেদনার লাঘব হয় 
ক্লোরোলিস্‌ পীড়ার শিরঃপীড়া হ্রাস করার 
ছন্ত মেরুদণ্ড মধ্যে হইতে ৬০ সেন্টি গ্রাম বস 
বহিগঁত করায় তৎক্ষণাৎ বেদনা অস্তহিত 
হইতে দেখ! গিয়াছে। মুত্রষস্ত্রের পাড়ায় 
এই রল বহির্গড় করার উপকার হুইয়াছে। 

, ক্ষর্ণের পীড়ার, বিশেষ গ্ররুতির বধিরতায় 
এধং ব্মায্ে। অনেক প্রকার পড়ায় উপকারী 
ধলিঙ্ব! করিত হইতেছে। 





ফ্টোভেইন। 





মেরুদণ্ড বিদ্ধ করার ঘলে তংক্ষণাৎ মৃত্যু 
হওয়ার বিবরণ৪ প্রকাশিত হইয়াছে) 
অনকেস্থলে রোগী মৃচ্ছ্ত হয়। নাড়ী 


লোপ হব 
স্থানিক অনাড়ত। উত্পাদনার্থ ইহার 


প্রয়োগ ক্রমেই অধিক হইতেছে ! 





মেরুদণ্ড বিদ্ধ কারর প্রণালী । 


যে পিচকারীব সমস্ত অংশই কাচ 
নিৰ্ম্মিত, তাহা ই ব্যবহার কর! ভাল । কারণ, 
তাহা সংশোধিত কবা সহজ! অপর কোন 
পি5কাঁরী ব্যবহার কবিতে হলে তাহ! বিগুদ্ধ 
কৰাব সময়ে সমস্ত সোডা যাহাতে দুরীভূত 
হয় তাহা কর! উচিত। 

রোগীব কটিদেশেব পশ্চান্তাগে যে স্থানে 
মেরুদণ্ড মধ্যে ওঁষধ প্রয়োগ করিতে হইবে, , 
সেই স্থান আন্ত্রোপচারের পূর্ব রলনীতে 
অস্ত্রোপচাব করার প্রণালীতে পরিস্কার করিয়! 
পচন দোয বিহীন করিয়! রাখা আবশ্যক 
পচন দোষ বিহীন স্থান বিশুদ্ধ গঞ্জ দ্বারা 
আবৃত কবিয়! রাখিতে হয়। অস্ত্রোপচারের 
অব্যবহিত পূর্বে সেই স্থান পুনর্ধার যথারীতি 
পরিস্কাব কবিতে হয়। এই বিষয়ে সাবধান 
হওয়া বিশেষ আবশ্যক |, পরিস্কার করার 
বিষয়ে বিশেষ সাবধান না হইলে অনেক 
সময়ে মেরুদণ্ড বিদ্ধ করার কল মন্দ হ)ওয়ার 
আশঙ্কা থাকে। পূুর্ব্বে এই বিষয়ে এত 
সতর্কত! অবলম্বন কর! হইত ন! জল্তই মন্দ 
ফলহইত। অস্ত্রোপচাবের দোষেও অনেক 
সময়ে মন্দ ফল্‌ হয়। 

মেরুদণ্ড মধ্যে প্রয়োগ করার জন্ভ, 
&োভেন ড্রব ক্রয় করিতে পাওয়া? যায়। 


৩৯২ 


ভিষক্-দর্পণ । 
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কাঁচের প্রস্তুত এক প্রকার বিশেষ প্রঙ্কৃতির 
শিশিতে (8170819 ) তাহ! থাকে। প্রয়োগ 
সময়ে & শিশির গ্রীব! ভগ্ন করিয়া! তন্মধ্যে 
পিচকারীর হ্ুচিকা প্রবেশ করাইয়া 
গুঁধধ লইয়া প্রয়োগ করিতে হয়। 
রোগীকে অস্ত্রোপচারের স্থানে ইয়া গিয়া 
খে স্থানে সুচিক! বিদ্ধ করা হইবে, সেই স্থান 
পুনর্ববার উত্তম রূপে পচন বর্জন প্রণালীতে 
ধৌত কব! আবশ্যক । সেই স্থান উত্তন 
রূপে পবিষ্কার করিয়। পিচকারীর সহিত 
তাহার স্থচিকা উত্তম রূপে আবদ্ধ কবিয়। 
লইতে ভয়। মেকুদগ্ডেব অভ্যন্তরে ওষধ 
প্রয়োগ জন্য যে সুচিক! বাবহৃত হয় তাহ! 
অধত্তাচিক প্রযোজ] পিচকাঁবী অপেক্ষা কিছু 
বড় এবং পিরম প্রয়োজ্য হু চক! অপেক্ষা 
কিছু ছোট ৷ পিচকাগীব সহিত স্ুচিক! 
লাগাইয়! লইয়া সহসারীকে ষ্টোভেন 
দ্রবের শিশির গলাটী ভাঙ্গিতে বলিবে 
এবং শ্রী শিশির মধে) সুচিক! প্রবেশ কবাইয়! 
আবশ্বাকীয় পরিমাণ দ্রব পিচকারী মধ্যে 
লইতে হইৰে, পিচকারী হইতে সুচিক! 
খুলিয়। লইবে। এবং পিচকারীটা একটা 
পরিস্কার সংশোধিত বস্ত্রের উপব রাখিয়া 
দিবে। ইহার পধ্ব রোগীকে সন্মুখাভি মুখে 
যত দুর সৃক্তব নত হইতে বলিয়া 0007 
এর জাইন ঠিক করিয়া লইবে--এক পার্খেব 
ইলিয়ম অস্থির ক্রেষ্টেব সব্বোচ্চ স্থান 
হইতে অপর পার্থের ইলিয়ম অস্থির সর্বোচ্চ 
স্থান পর্য্যন্ত একটা রেখ! কল্পনা করিলেই 
এই লাইন স্থির হইল। এই, কল্পিত রেখা 
মেরুদণ্ডের চতুর্থ কটি কশেরুকার উপর দিয়া 
গমন 'করে। এই রেখার ঠিক মধ্যস্থান 


হইতে প্রায় এক সেন্টিমেটার বাহ্ৃদকে এবং 
অল্প নি্ন ভাগে স্থচিক! বিদ্ধ করিয়া! সেই 
সুচিক! সম্মুখ ও ঘধ) দিকে চালিত করিয়! 
রোগীব পেশীর স্থলত্ব অনুসারে €--৭ সেণ্টি- 
মেটার পরিমাণ প্রবেশ করাইলে উপযুক্ত 
স্থানে সুচিক! উপস্থিত হয়। 

চিক সুবিধামত ধারণ করিয়া প্রবেশ 
কারা ইবারও যন্ত্র আছে। 

কঠিন সব ফ্লেবাস বন্ধনীর মধা দিয়! 
স্ুচিক! প্রবেশ কবার সময়ে বুঝিতে পারা 
যায় যে, উপযুক্ত স্থানে হৃচিকা প্রবিষ্ট 
হইয়াছে । * 

ইহার পর সুচক! আর একটু প্রবেশ 
করাইলেই সুচিকার মধ, দিয়! সেরিক্রোম্পা- 
ই্চাল ফ্ল'ইড্‌ অর্থাৎ মস্তিষ্কের মেরুমচ্জার. 
তবল পদার্থ বাহিব হইয়া] আইসে। এই 
সমযে স্চিক! সহ পিচকারী সম্মিলিত করিয়! 
পিষ্টন একটু টানিয়া লইলে পিচকারীর মধ্যে 
একটু সেরিক্রোম্পাইস্টাল ফ্লুইড্‌ 'গ্রবেশ 
করিয়া পিচকাবীর মধ্াস্থিত ওঁষধীয় জ্রবের 
সহিত সন্মিলিত হয়। তৎপর এই মিশ্রিত 
তরল পদার্থ ধীর ভাবে 'পিচক্কারী দ্বারা 
অভ্যন্তরে প্রবেশ কবাইয় দিয় সুচিকা ক্রুত 
বিগত করতঃ ক্ষত বন্ধ করিয়! দিতে হয়। 
এমনও হইতে পারে যে, ষে স্থানে স্থচিক। 
বিদ্ধ কর! হইল সে স্থান হইতে তরল পদার 
বহির্গত হইল ন1। তদ্রুপ অবস্থায় ছুচিক! 
বাহির করতঃ পুনর্ব্বার অন্ত রেখায় গুচিক] 
প্রবেশ করাইতে হয়। শিরা বিন্ধ হইলেও 
অপর একটী স্ুচিক! অন্ত স্থানে গুবেশ করা: 
ইতে হয়! সুচিকা উপযুক্ত স্থানে শ্রবেশ 
করিয়াছে অথচ তরল পদার্থ বহিগত হইতেছে 
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ন1--এরূপ অবস্থা হইলে সৃচিকার অভ্যন্তরে 
আবদ্ধত! আছে মনে করিয়া তন্মধ্যে শলাকা 
প্রবেশ করাইয়া তাহা পরিস্কার করিয়। লইবে ॥ 
হুচিকা যদি অস্থিম্পর্শ করিয়াছে__-এমত বোধ 
হয়, তাছ! হইলে হুচিকা অল্প একটু বাহিব 
করিয়া পুনর্ব্বার অন্ত কোণে প্রবেশ করা- 
ইতে ইইবে। এই স্থানের ত্বকে স্থচিক! বিদ্ধ 
করিতে বিশেষ কোনরূপ বেদন। বোধ হয় 
না। উপযুক্ত ভাবে ওষধ প্রয়োগ কব! হইলে 
কয়েক মিনিটের মধ্যে অনেক বোগী পদে 
এক প্রকার হ্থচিক! বিন্ধনবঙ বেদনা অনুভব 
করে। অথব। এরূপ বোধ করিতে পারে যে, 
তাহার অধঃঅঙ্গ অপাঁড় হইয়া পড়িতেছে। 
এই পূৰ্ব্ব লক্ষণ উপস্থিত হওয়ার পরেই এর 
অন্তক আর সঞ্চালন করিতে পারে না। প্রায় 
সাত মিনিটের মধ্যেই এ অঙ্গের বেদন| বোধ 
শক্তি থাকে ন1। কিন্তু স্পষ্ট বোধ শক্তি 
বর্তমান থাকে । ঃ 

প্রথমে পিরিনিয়মে অসাড়তা উপস্থিত 
হয়, তৎপরে পদাঙ্ুলীতে অসাড়তা উপস্থিত 
হইয়া ক্রমে ক্রমে তাহ। উৰ্দ্ধ দিকে অগ্রসর 
হইতে থাকে । 

ওঁষধ প্রয়োগের পরিমাণের উপব অসা- 
ড়ত! উৎপন্ন হওয়ার পরিমাণ, এবং তাহার 
স্থারিত্বের পরিমাণ নির্ভর করে। 

অসাড়তা অস্তহিত হওয়ার নিয়ম আরম্ভ 
হওয়ার ঠিক বিপরীত অর্থাৎ পেরিনিয়মের 
অসাঁড়ত। সর্বশেষে অস্তহিত হয় । 

Turton মহাশয় মেরুদণ্ডের অভ্যন্তরের 
রগ বহিরগত করিয়া রোগ নির্ণয় করার 
বিষয়ে এক প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। মেকদণ্ডের 
অভ্যন্তরের রস বহিগ্ত করার পরিণাম ফলে 


ফ্টোভেইন । 


৩৯৩, 





কষ্টদায়ক লকণ উপস্থিত হয় =!, কিন্তু 
বিধমিষা, বমন, শিরঃপাঁড়া এবং আক্ষেপ 
আদি উপস্থিত হয়৷ বিরল নহে। 


অন্যান্য জ্ঞাতব্য বিষয় । 


ডাকার চাইনী মহাশয় এই প্রণালীতে 
১৪ জন রোগীর ম্পাইন্তাল এনেন্িলিয়। 
উৎপর করিতে চেষ্টা কবিয়াছিলেন | তন্মধ্যে 
ছুই জনেব এই উপায় ঠফল হয় নাই। 
অর্থাৎ মেরুদণ্ডের অভ্যন্তরে স্থচিক! প্রবেশ 
করে নাই। তৃতীয় জনের মেরুদণ্ডের 
অভ্যন্তরে স্থচক| প্রবেশ করিয়াছিল সত্য 
কিন্ত হুচিকার অভ্যন্তর বদ্ধ থাকায় ওষধ 
প্রবেশ কবে নাই । এই রোগীর বিশেষত্বের 
মধ্যে এই যে, ইহার কয়েক দিবল পরে 
রোগী মেরুদণ্ডের স্নায়বীর বেদন। এবং 
শিরঃপীড়। দ্বাবা আক্রান্ত হইয়াছিল। কিন্তু 
ইহা ওষধের ফল নহে । কারণ, অভ্যন্তরে 
ওঁষধ প্রবেশ করে নাই। 
| চাইনির অবশিষ্ট রোগীদের মধ্যে তিন 
জনের সম্পূর্ণ অদাডতা উৎপন্ন ন! হওয়ায় 
শেষে ক্লোরফরম প্রয়োগ করিয়া অস্ত্রোপচার 
করিতে হংয়াছিল। ইহার মধ্যে একজনের 
অস্ত্রবৃদ্ধিব অস্ত্রোপচারের জন্য মেরুদণ্ড মধ্যে 
ট্রোতেন প্রয়োগ কর! হয় “কিন্তু অদাড়তা 
উরুদেশের উর্দ্ধে উৎপন্ন না হওয়া শেষে 
ক্লোরফরম প্রয়োগ করিয়া অস্ত্রোপচার কর! 
হয়। এট লোকটীর বয়স ২৩ বৎসর। 
৪ সেন্টিগ্রাম ষ্টোভেন প্রয়োগ কর! হুইয়া- 
ছিল, প্রথমবার ষ্টোভেন প্রয়োগ করার ফলে 
উরুদেশ পর্যন্ত" অসাড়ত| উৎপন্ন হুওয়ায় 
দ্বিতীয়বার ্টোভেন প্রয়োগ করার চেষ্টা 
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করার সময়ে পিচকারী ভগ্ন হওয়ায় শেষে 
ক্লোরফরম দিতে হুইয়াছিল। 

অপর একটা পাঁচ বৎসর বয়স্ক বালকের 
টেন্ভন স্থাপন অস্ত্রোপচার “সম্পাদন করার 
জন্ত মেরদণ্ড মধ্যে ১২ সেন্টিগ্রাম ষ্টোভেন 
প্রয়োগ করিয়া অকন্্রোপগার আবস্তভ করা হয় 
কিন্ত অস্ত্রোপচাব শেষ হওয়ার পূর্ব্বেট 
ওঁষধেয় কার্য্য শেষ হওয়ায় শেষে সাদা 
পরিমাণ ক্লোরোফবম প্রয়োগ করিয়া 
অস্ত্রোপচার শেষ করা হইয়াছিল । একটা 
সিগ মইডোষ্টোমী অন্তোপ চারেও এই 
প্রীকাৰ করিতে হয়াছিল। আয় এক 
জনের কুচকীব বিবন্ধিত গ্রন্থি দুরীভৃত করার 
জয়৷ এই প্রণালী অবলস্বন কর! হয় কিন্ত 
সম্পূর্ণ অসাড়তা উৎপন্ন হয় নাই । 

অবশিষ্ট সমস্ত রোগীব সম্পূর্ণরূপে অসা- 
ডতা উৎপন্ন হওয়ায় উত্তমরূপে অস্ত্রোপচার 
সম্পাদন কর! হইয়াছিল । একটী বালিকার 
আঘাত জন্ত পদ প্রশস্ত হওয়ায় অস্ত্রোপচার 
করা হয়, আস্রোপচারের স্থান তাঁচাকে 
দেখিতে দেওয়! হয় নাই, সে বলিয়াছিল 
যে, বেদন। বোধ করিতেছে । কিন্তু কিকর! 
হইতেছে, তাহ! সে বলিতে পারে নাই। 
পরস্ত যখন হাতুড়ী বাটালী দ্বার! অস্থি কর্তন 
করা হয় তখন আর সে বেদনার বিষয় ন! 
বলিক্স! কার্য্যের দিকে মনোনিবেশ করিয়া- 
ছিল। 

অপর রোগীদিগের মধ্যে ৬১ বৎসর 
বয়স্ক লোকও ছিল। ছুই জনের অর্শ, এক 
জনের শিরাক্ষীত, একজনের ছুই পার্থর 
অগ্তবৃদ্ধ, আর এক জলের প্যাটেলা সেলাই 
অজ্োপচার কর! হইয়াছিল। কোন মন্দ লক্ষণ 


ভিষকৃ-দপণি । 
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উপস্থিত হয় লাই । এক জনের মেরুদণ্ডের 
স্নায়বীয় বেদন। এবং শিরছিপীড়া হইয়াছিল। 
তাহ! সামান্ত চিকিৎসাঁষ আরোগ্য হইয়াছিল । 
মন্দ ফল হযে এই আশঙ্কা করিয়া! পচন 
দোষযুক্ত কোন রোঁগীরই অস্ত্রোপচারে 
এই প্রণালী অবলম্বন করেন নাই। 

এইরূপ প্রশ্ন উপস্থিত হইতে পারে যে, 
বাপক সংজ্ঞাহারক ওঁধধ প্রয়োগ করিয়া 
যখন সহজেই অন্তোপচার সম্পাদন কর! যাঁয় 





তখন এই বিপদজনক প্রণালী অবলগ্ধন 


করার প্রয়োজন কি? তছৃতরে ইহা বলা 
যাইতে ঠ্রাবে যে, ব্যাপক সংজ্ঞাহারক ওঁধধ 
শায়োগেও বিপদ আছে। পরস্ত যে সকল 
রোগী ক্লোরফরম লইতে অসম্মত হয় অথবা 
ফ্লোরফবম প্রয়োগ বিধেয় নহে, তন্দ্রপ স্থলে 
এই প্রণালীতে-_মেরুদণ্ডের অক্যন্তরে ওঁষখ 
প্রয়োগ করিয়া বিন! বেদনায় অস্ত্রোপচার 
সম্পাদন করা যাইতে পারে । রোগ নির্ণর 
অন্য মেরুদণ্ডের অত্যন্তরের বস বহির্গত করা 
হাঁবস্তত। অনেক হালে এই প্রণালী 
অবলম্বন কব! হয় কিন্ত কোন বিপদ হয় না। 

পূর্বে উদরগহ্বর উদ্ধুক্ত করা বিশেষ 


বিপদঞ্জন্ক বলিয়া কথিত হইত, এক্ষণে 
তাহা অতি সহজসাধ্য হইয়াছে। তজপ 
সময়ক্রমে হয়তো মেরুদণ্ডের অভ্যন্তরে 


ওষধ প্রয়োগ করাও অতি সহজ সাধ্য হইতে 
পারে। তজ্ন্তও এই সম্বন্ধে চেষ্টা করা 
কর্তৃব্য। 

ব্যাপক সংজ্ঞাহারক ওধধের সহিত 
বিপদের বিষয় তুলনার সমালোচন! করা 
হইতেছে সত্য কিন্তু স্থল বিশেষে যে এই 
প্রণালী শ্রেষ্ঠ ভাঙার কোন সন্দেহ লাই | 


অক্টোবর, ১৯০৬ ] 


ক্টোভেইন। 
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পেরিনিরম হইতে নিয় অঙ্গের অস্ত্রোপ- 
চারে ব্যাপক নংস্তাহারক ওঁষধধ অপেক্ষা 
এই প্রণালী শ্রেষ্ঠ। 

যেস্থানে অস্ত্রোপচার করিতে হইবে সেই 
স্থানে ষ্টোভেন প্রয়োগ করিয়া অগাড়তা 
উৎপন্ন করার পর অস্ত্রোপচার করিলে বোগী 
কোনরূপ বেদনা বোধ করে না। এই 
প্রপালীতে টে কিওটমী, অর্বদ উচ্ছেদ, 
আঙ্গুলী উচ্ছেদ, স্ফোটক কর্ত্তন ইত্যাদি 
অস্ত্রোপচার কর| যায়, কোন মন্দ ফল হয় 
না। তবে এই বিষয়ে হহ কোকেন 
অপেক্ষা অন্ন ক্রিয়া প্রকাশ করে বি. 
ইউকেন অপেক্ষাও অল্প ক্রিয়া প্রকাশ করে। 
কিন্তু বিশেষ কোন মন্দ ফল উপস্থিত 
করে না) 

আমেরিকার 3110)81" মহাশয় ষ্টোভেন 
ব্যবহার করিয়া যে মন্দ ফল পাইয়াছেন 
তাহাও উল্লেখ করিরাছেন। তাঁহার মতে _ 

১। ষ্টোভেনের অসাড়তা উৎপাদক 
শক্তি কোকেন অপেক্ষা অল্প অর্থাৎ 
কোকেন কর্তৃক উৎপন্ন অসাড়ত! যতক্ষণ 
স্থায়ী হয়। &্টোভেন কর্তৃক উৎপন্ন অসাড়তা 
ততঙ্গণ স্থায়ী হয় না। 

২। ট্টোভেন অধস্তাচিক প্রপাল'তে 
প্রয়োগ করিলে বিষ ক্রিয়। উপস্থিত হয়! 

৩1 ষ্টোভেন অবিশ্বান্ত এবং বিপদ 
জনক বধ । যে স্থানের ত্বকে এই ওষধ 
প্রয়োগ কর! ছয় সইস্থানের ত্বকে পুরাতন 
শোথ এবং পচন উপস্থিত হয়। শত কর 
হুই অংশ জ্রব প্রয়োগ করায় এই ফল হয়। 

৪ | ষ্টোভেন স্থানিক প্রয়োগ করিয়া 
অস্ত্রোপচার করিলে ক্ষত শুষ্ক হইতে বিলদ্ব 


হয়। ইহা এডরিখালিনের সহিত একত্রে 
প্রয়োগ কর। যাইতে পারে ন|। 

কিন্তু অধিকাংশ চিকিৎসক এই পচন 
উপস্থিত হওয়া ইত্যাদি মন্দ ফল স্বীকার 
করেন না। 

ষ্টোভেন সধ্থন্ধে মন্দ সংবাদ আরে! বিস্তর 
শ্বাকাশিত হুইয়াছে। সম্প্রতি ডাক্তার কনিক 
মহাশয় একটা রোগীব বিবরণ প্রকাশ করি- 
যাছেন। এই রোগী অত্যধিক মদ্য পানের 
পর পড়িয়া যাওয়ায় গ্যাটেল। ভগ্ন হয়, মেরু- 
দণ্ডের অভাস্তরে ৯ গ্রেণ ষ্টোভেন প্রয়োগ 
করিয়া প্যাটেণা সেলাই কগার পরও অধ 
অঙ্গের অসাড়ত| থাকয়া যায়। শেষে শষ] 
ক্ষত, মুত্রাণয়ের প্রদাহ এবং অবসম্তার 
জন্ত মৃত্যু হইয়াছিল। এই ব্যক্তির সম্ভবতঃ 
পূর্বের আঘাত জণ্ত মেরুমজ্জ। আহত হুইয়!- 
ছিল। 

মন্দ ফল যাহ! প্রকাশিত হইল, তাহা 
হইতেই পাঠক মহাশয় ইহ! প্রণিধান করিতে 
পারিবেন যে, এই ওষধ যত [নরাপদ বলিয়। 
কথিত হয়, কাৰ্য্যত: তত নিরাপদ নছে। 
কোকেন প্রয়োগে যেমন বিপদ ভওয়ার 
সস্তাবন। থাকে, ্টোভেন প্রয়োগে ৪ তদ্রপ 
বিপদের আশঙ্কা থাকে, ভবে অপেক্ষাকৃত 
অল্প হইতে পারে। কিন্তু তাহাও বহুঞ্চপরীক্ষার 
পরে সগ্রমাণিত না হইলে বিশ্বাস ক্র! 
যাইতে পারে ন।। 

ষ্টোভেনের ব্যবহার যথেষ্ট প্রচলিত হয় 
নাই। অথচ আমরা তৎ্সন্বন্ধে এতবড় প্রবন্ধ 
লিখিলাম কেন? ইহা লেখার উদ্দেশ্য এই 
ষে, ঞামর। এত দিবস কোকেন যে ভাবে 
প্রয়োগ করি! আসিতে ছিলাম, এক্ষণে আর 
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তাহা পারিব ন|, কোকেনের স্বচ্ছল বাবহার 
ক্রমেই হ্রাস হইয়া আসিনে। তাহাৰ 
কাবণ এই যে, কোঁকেন* সেবন করিলে 
নেশা উপস্থিত হয়, অনেক লোকে কোকেন 
দ্বার নেশ। করে। এইজস্তট কোকেন 


খোরের সংখা! ক্রমেই বৃদ্ধি হইতে দেখিয় 


মদ ইত্যাদিব ম্যায় 
হইয়াছে । 


সরকার হইতে ইহ 
আবকারী দ্রব্যের শ্রেণীভুক্ত 
কোকেন বিক্রী দ্বারা যথেষ্ট লাভ হয় দেখিয়! 
অনেকে গোপনে কোকেন আমদানী 
করিয়! বিক্রয় করে। এইপ্ষন্ত কোকেন 
বিক্রয় সম্বন্ধীয় নিয়ম সমুহ কঠিন হইতেছে। 
এক্ষণে আর কোকেন পূর্বের স্তায় সহজ 
লঙ্য নহে। তজ্জন্য অনেক চিকিৎসক 
কোকেনের সমধর্ম্মা অপর ওষধ প্রয়োগ 
করিতে আরম্ভ করিয়াছেন। এইজন্তাই 
ইউকেনের ব্যবহার ক্রমেই বৃদ্ধি হইতেছে । 


ষ্টোভেনের ব্যবহারও আরম্ভ হইতে পারে 
মনে করিয়া ইহার কুফলসমূহ উল্লেখ কবি- 
লাম। স্থুলত১-- 


ফৌঁভেন € এমাইলিন হাইডে।- 


ক্লোরাইড)-_শুত্রবর্ণ উজ্জ্বল দানাদার । জলে 
এবং ফিনাইল এলকোহলে সহক্জে দ্রব হয়। 
কিন্তু ইিল এলকোহলে অল্প পরিমাণে দ্রব 
হয়। ইথরে প্রায় গ্রব হয়না কোকেনের 
পরিবর্তে প্রয়োগ কর! ষায়। কোকেনে 
যে পরিমাণ বিষক্রিয়। করে, ষ্টোভেন তাহার 
এক পঞ্চমাংশ মাত্র বিষক্রিয়! করে, ইহার 
জলীয় দ্রব ইষদ্য়াক্ত এবং তিক্তান্বাদ-। 
যুক্ত £ অবদ্থানুনারে নান! শক্কির--শতকর! | 

‘ 4 


ভিষক্‌-দৰ্পণ । 


[ অক্টোবর, ১৯০৬ 


ঈ, ১, বা ১০ অংশ শক্তিরিশিষ্ট জ্রব প্রয়োগ 
হয়। এই কয়টী কথ! জানিলেই যথেষ্ট হয়। 
ইউকেন সম্বন্ধে পুর্বে বিস্তৃতভাবে 
আলোচনা কর! হইয়াছে । 
অপর যে কয়েকটা ওষধ কোকেনের 
পরিবর্তে ব্যবহার কর! যায়, তাহার স্থূল 
মৰ্ম্ম উল্লেখ করিলাম। 


একোঁইন (4০০17 ভাই-পাঁর1- 


এনিমিল-মনোকেনেখিল গুয়ানিডিল হাই- 
ডেক্লোরাইভ )-_শুভ্রবর্ণ উজ্জল দানাদার। 
নিজ গুরুত্বের ১৭ গুণ জলে দ্রব হুয়। 
কোকেনের অনুরূপ স্থানিক অসাড়তা 
উত্পাদক। অধস্থাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ 
কর! হয়। চক্ষের, এবং দস্তের অস্ত্রোপচারে 
প্রয়োগ কর! হুইয়া থাঁকে। ত্বাভাবিন্ধ 
লবণ দ্রবে শতকরা ২--৩ অংশ শক্তির স্ব 
গ্রস্তত করিয়া প্রয়োগ করা হয়) 
আলীপিন ( Alipin ) শুত্রবর্ণ দানা 
দার চুর্ণ। এলকোহল এবং জলে সহজ 
দ্রব হয়! কিন্তু ইথরে সামান্ পরিমাণ মাত্র 
দ্বব হয়। এতদ্বার৷ প্রস্তুত জলীয-দ্রব 
সমক্ষাবান্ন ‘এবং উক্ত দ্রব অল্লক্ষণ ক্ষ টিত 
করিলেও ওষধীর ধর্ম বিনষ্ট হয় ন! । স্থানিক 
অসাড়তা উৎপাদনার্থ কোকেনের পরিবর্তে 
প্রয়োগ কর! হুয়। সাধারণতঃ শতঙ্কর! এক 
হইতে পাচ অংশ শক্তির দ্রব প্রস্তুত করি! 
প্রয়োগ করা হয়। এতদপেক্ষা উগ্র শক্তির 
দ্রব--শতকর! দশ অংশ শক্তিবিশিষ্ট ভ্রবও 
প্রয়োগ করা হইয়াছে । এভরিপালিন এবং 
এন্টপাইরিনের সহিত একত্রে প্রয়োগ করা 
হইতে পারে। নাইটে ট অব সিলভারের সহিত 





অক্টোবর, ১৯*৬ ] 


স্টোভেইন। 


৩৯৭ 





একত্রে প্রয়োগ কৃর! যায় ন! ৷ তজ্রপ প্রয়েগ 
করিলে দ্রবে ইহ! অধঃপতিত হয়। কিন্ত 
প্রোটারগলের সহিত একত্রে প্রয়োগ করা 
হাইতে পারে । অলিপিন ভ্রবে প্রোটারগল 
মিশ্রিত করিলে উক্ত ভ্রব ষদিও প্রথমে 
সামন্ত একটু ঘোল! হয় কিন্ত একটু পরে 
তাহা পরিষ্কার হইয়। যায়। এই ওষধও 
কোকেনের পরিপর্তে গ্রয়োগ আন্স্ত 
হইয়াছে । এবং অনেকে প্রয়োগ করিয়া! 
সুফল লাভ করিতেছেন । 

বেটা ইউকেন হাইডেক্ো- 
রাইড ( Beta-Eucaine Hydrchlo- 
110০ )--শুত্রবর্ণ উজ্জ্বল দানাদার চুর্ণ, নিজ 
গুরুত্বের ত্রিশগুণ জলে দ্রব হয়। ইহা 
শরাঁসায়পিক সন্মিলনোৎপন্ন ওষধ, কোকেনের 
অনুরূপ । (হাইডে ক্লোইড অব বেঞ্জোয়াইল 
ভেনাইল ডায়সিটোন এলকামিন ) কোকে- 
নের সহিত তুলনায় ইহার ক্রিয়া প্রকাশ 
হইতে বিলম্ব হয়। কিন্তু সেই ক্রিয়া অধিকক্ষণ 
স্থায়ী হয়। কোকেন যে পরিমাণ বিষ 
ধর্মাক্রান্ত, ইহ! তাহার তুলনায় এক তৃতীয়াংশ 
মাত্র বিযধৰ্ম্মাক্রান্ত ; সাধারণতঃ শতকরা! 
ছই অংশ শক্তিবিশিষ্ট দ্রব চক্ষের এবং দন্তের 
অস্ত্রোপচারে প্রয়োগ করা! হয়। 

বেট! ইউকেন লাকেট ( Lac- 
tate ) শুত্রবর্ণ চুৰ্ণ, বেট! ইউকেনেরই অনু- 
রূপ। ইহার বিশেষত্ব এই যে, ইহ! অধিক 
পরিমাণে জলে দ্রবনীয়--নিজ গুরুত্বের পাচ 
গুণ ললে অ্রব হ্য়। 


টোপ কোকেইন হাইডেন- 
ক্লোরাইড ( Tropa ০০০৪1) Hydro. 
chloride বেধায়াঃল সিউডোটে,পেইন 
হাইড ক্লোরাইড ) বর্ণ বিহীন দানাদার, 
জলে দ্রবনীয়। কোকেনের অন্থুরূপ স্থানিক 
অসাড়তা উৎপন্ন করে। কিন্তু জাদপিণ্ডের 
উপব কোকেন অপেকা অল্প অবসাদক ক্রিয়া 
প্রকাশ করে, শতকর! ০'৬ শক্তির লবণ 
দ্রবে শতকবা ৩-১০ শক্তির টরপোকোকেন 
দ্রব প্রস্তুত কবিয়। অধস্তাচিক প্রণালীতে 
প্রয়োগ করা হয় । 

এইরূপ আরে! বিস্তর ওষধ কোঁকেনের 
পরিবর্তে ব্যবহার করার জন্ত প্রস্তত হইয়াছে। 
বাছলা বোধে তৎসন্বন্ধে নাম উল্লেখ করিলাম 
না। পাঠক মহাশয় ইচ্ছ। করিলে কোকে- 
নের পরিবর্তে ইহার যে কোন একটা ব্যবহার 
করিতে পারেন। এই সমস্ত ওষধ আবকারী 
বিষের অন্তর্গত নহে। সুতরাং ব্যবহার 
কর! অপেক্ষাকৃত সহজ | তবে কথা এই যে, 
কোকেন যেমন বনুদ্দিবস যাবৎ, বহু দেশে 
ব্যবহৃত হওয়ায় তাহার কুল এবং স্থুফল 
সমূহ প্রকাশিত হইয়াছে । এই সমস্ত ওঁষধ 
তুজপ যথেষ্ট ব্যবহৃত হয় নাই। স্থতরাং 
ইহার কু এবং সুফল সম্বন্ধে বর্তমান সময় 
পর্য্যন্ত কোন স্থির সিদ্ধান্তে সমাঞ্চত হওয়] 
যায় গাই। তজ্জন্ত প্রথম প্রথম কটু . 
সাবধানে ওষখ প্রয়োগ করাই সৎ পরামশ 
সিদ্ধ। 


৩৯৮ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


[ অক্টোবর, ১৯৪৩ 





সংবাদ । 


বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল এসিফ্টাণ্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী, এবং 


বিদায় আদি । 

অক্টোবর । 

চতুর্থ শ্রেণীব দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 

শ্রীযুক্ত যোগেন্জ্রনাথ মুখুটা, পূর্ববঙ্গ রেলওযে 

বিভাগের কার্য্য হতে ক্যাণ্থেল হম্পিটালে 
সু: ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন, 

চতুর্থ শ্রেণীর (পাভল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সেখ আবছল হোসেন দ্বাবভাঙা 
রেলওয়ে হম্পিটালে অস্থায়া কাধ্য হইতে 
মজাফরপুর মহেস্বর হম্পিটালে ২৪শে সেপ্টে- 
স্বর হইতে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইনেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হেমচন্দ্ৰ দাস গুপ্ত ক্যান্থেল হুস্পি- 
টালের রেসিডেন্ট হম্পিটাল এপিষ্টান্টের 
অস্থায়ী কাৰ্য্য হইতে ১ল| অক্টোবব তারিখ 
হইতে ক্যাণ্থেল হম্পিটালে সুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত মহেন্্রপ্রসাদ দাস মু্গের পুলিশ হ্পি- 
টালের অস্থায়ী কার্য্য হইতে ১ল। অক্টোবর 
হইতে দের হম্পিটালে স্থঃ ভিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

৩৫ । শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
জ্ীযুক্ত মতীলাল পাঁটনার অন্তর্গত দিনাপুরের 
কলের। ডিউটী হইতে ২৬শে সেপ্টেম্বর হইতে 
বাঁকীপুর হম্পিটালে স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 


১৯০৩৬ । 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত জঈশানচজ্জ দাদ হুগলী মিলিটারী 
পুলিশ হস্পিটালের অস্থায়ী কাধ্য হইতে ৬ই 
অক্টোধর হইতে হুগলী ইমামবর! হস্পুটালে 
সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এলপ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আনন্দচন্দ্ৰ সেন ক্যাণ্থেল হস্পিটালের 
স্থঃ ডিঃ হইতে দ্বারভাঙ্গা হুর্ভিক্ষ বিভাগে 
ডিউটা করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সি'ভল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
এযুক্ত বসস্তকুমার মজুমদার ক্যাণ্থেল হল্পি- 
টাংলর সঃ ডিঃ হইতে ভবানীপুর সন্ভনাথ 
পণ্ডিতের হল্পিটালে সুঃ ডিঃ করিতে আশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্ৰেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রমেশচন্দ্র দে মুজ্জেরের অস্তর্গত 
গাগব্রীজামালপুর ভিন্পেনমারীর অস্থায়ী 
কাধ্য হইতে £ই অক্টোবর হইতে মুজের 
ডিন্পেনসারীতে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত লক্ষীনারায়ণ মহাস্তী সম্বলপুর ডিম্‌- 
পেনসারীর স্নঃ ডঃ হঈতে সম্বলপুর জেল 
হম্পিটালেব কার্যে অস্থায়ী ভাষে নিযুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নবীনচঞ্জ দাস সাওতাঁল পরগণার 
অন্তর্গত কাতীকান্দ ভিন্পেনসারীয় অস্থান্্বী 
কাঁধ্য হইতে হমকা ডিন্পেনসারীতে সঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 


অক্টোবর, ১৯৯৬] 


স্টোভেইন । 


৩৮৯ 





চতুর্গ শ্রেণীর সিভিল হস্পটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত স্তামহুন্দর দ্বাস পালামৌরের অন্তর্গত 
লাচার ভিন্পেনসারীর অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে 
উক্ত ঝেলার অন্তর্গত বাক! ডিন্পেনসারীর 
কাৰ্য্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত নৰীনচন্দ্ৰ দাস হুমক! ডিস্পেনসারীতে 
দঃ চিঃ করার আদেশ পাওয়ার পর সাওতাল 
পরগণার অন্তর্গত অমরা পাড়া ডিস্পেনসা- 
রীর কার্্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত নন্দগোপাল বন্দ্যোপাধ্যায় ভাগল- 
পুরের অন্তর্গত মাধীপুরা মহকুমার অস্থায়ী 
কাধ্য হইতে ভাগলপুব সদর ভিন্পেনসারীতে 
সুঃ ডি করিতে আদেশ পাইলেন " 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট | 


যুক্ত ভুজেজ্রমোহন চৌধুরী ক্যাম্বেল হম্পি- 
টালের সুঃ ডিঃ হইতে দারজিলিংএ ম্মলপক্স 
শ্রডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সতাজীবন ভট্টাচার্য্য ক্যান্বেল তম্পি- 
টালের স্থঃ ডিঃ হইতে রাচী জেলার অন্তর্গত 
গোমল! মহকুমার কার্ষ্য কয়েক দিবসের জন্ত 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

শ্রীযুক্ত যোগেশচন্দ্র গঙ্গোপাধ্যায় ঢাকা 
মেডিকেল স্কুলের পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়। 
বঙ্গদেশের সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্টের 
ক্ষার্য স্বীকার করায় চতুর্থ শ্রণীর সিভিল 
হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হইয়া ১৭ই অক্টো- 
বর হইতে ক্যাঞ্বেল হম্পি টালে স্ুঃডি করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

গরীযুক্ত প্রফুল্লচন্্র গুপ্ত ঢাকা মেডিকেল 
স্কুল হইতে উত্তীর্ণ হইয়া বঙ্গদেশে কার্ধ্য 
স্বীকার করায় চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল 
এসিষ্টান্ট নিযুক্ত হইয়া ১৭ই অক্টোবর হইতে 
ফ্যার্েল হম্পিটালে সঃ ভিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

শ্রীযুক্ত ইজ্ঞ কমল রায় ঢাক! মেডিকেল 
স্কুল হইতে উত্বীণ হইয়া বঙ্গবিভীগে কার্য) 


স্বীকার করায় চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হক্লি- 
টাল এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হুইয়া ব্যান্েল মেডি- 
কেল হম্পিটালে ১৯শে অক্টোবর হইতে 
স্থঃ ডিঃ করাব ব্মহুমতি পাইলেন । 
চতুর্থ শ্ৰেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বিনোদকুমার রায় পূর্ববঙ্গ রেলওয়ে 
বিভাগেব খুলনার অস্থায়ী কার্ধা হতে 
ক্যাণ্থেল হম্পিটালে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত রমেশ্চন্দ্র ঘোষ (১) সাওতাল পরগ- 
ণার অন্তর্গত মধুপুর ডিস্পেনসাগীর কার্ধ্য 
হতে আসাম ও পূর্ববঙ্গ বিভাগে বদলী 
হইয়! ঢাকা ময়মনসিংহ রেলছয়ে ট্‌ বলিং 
হস্পিটাল এসিষ্টাণ্টেব কার্ধ্ে নিযুক্ত হইলেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ত্রিলোকচন্দ্র বায় পূর্ববঙ্গ এবং 
আসাম বিভাগের চাক! ময়মনপিংহের রেল 
ওয়ের টাধলিং হম্পিটাস এসিষ্টান্টের কার্ধয 
হইতে বঙ্গবিভাগে বদলী হয়! ক্যান্থেল 
হম্পিটালে সুঃ ডি করিতে আদেশ পাইলেন! 
শ্রীযুক্ত যতীন্্রনাথ সেন গুপ্ত ঢাকা 
মেডিকেল স্কুল হইতে উত্তীর্ণ হইয়! বঙ্গ বিভাগে 
কার্ধ্য করাব স্বীকার করায় চতুর্থ শ্রেণীর 
সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হুইয়। 
২০শে অক্টোবর হইতে ক্যান্েল হম্পিটালে 
সুঃ ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 


গরীযুক্ত অন্নদাপসাদ সেন সরকারী কার্ধ্য 
স্বীকার করায় চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পি- 
টাল এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হয়! ২২শে অক্টোবর 
হইতে কলিকাতা জেনেরাল ব্ুম্পিটালে 
স্বঃ ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। * 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল ₹ম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত জগবন্ধু গুপ্ত ভাগলপুরের অন্তর্গত 
স্থপল মহকুমার কার্য্য হইতে পাটনার অদ্ত- 
গত বার মহকুমার কার্যে বদলী হইলেন! 

সিনিয়র শ্লেণীর সিভিল হুস্পিটাল এসি- 
ষ্টাণ্ট শ্যুক্ত ভুবনেশ্বর প্রামাণিক পাটনার | 
অন্তর্গত বার মহুকুষ্ণার ফ্লারধ্য হইতে ভাগক- 


Set 


ভিষক্‌-দৰ্পণ । 


[ অক্টোবর, ১৯৯৬ 





পুরের অন্তর্গত সুপল মহকুমায় কার্ধ্যে বদলী 
হইলেন ।- 

নিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসি- 
টা শ্রীযুক্ত মহমদ বসিরুদ্দীন হাজারীবাগ 
সেন্টাল জেল হম্পিটালের কার্য্যহইতে 
মেদিনীপুর সেণ্টাল জেল হম্পিটালের কার্যে 
বদলী হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত' বিজ্রং সহায় মেদিনীপুর সেণ্টাল 
জেল হস্পিটালের কার্য হইতে শাঁজাবীবাগ 
সেণ্টাল জেল হুম্পিটালেব কার্যে বদলী 
হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হুন্পিটাল এসিষ্রান্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ রফি উদ্দীন হোসেন ২৮শে মে 
হইতে সম্বলপুর পুলিশ হসপিটালে কার্য) 
করিতেছেন । 

২০। শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীবুক্ত পানা আলী দ্বারভাঙ্গ। পুলিশ হম্প 
টালের অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে দ্বাবভাঙ্জার 
অন্তর্গত সমস্তীপুর মহকুমার কার্ষ্যে এসিষ্টান্ট 
সার্জন পরীক্ষা দেওয়ার উদ্দেশ্বে অনুপস্থিত 
কালের জন্ত নিযুক্ত হইলেন । 

৩৫। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ সাফেদ হোসেন দ্বারভাঙ্গা 
জেলের নিজ কার্য সহ তথাকার পুলিশ 
হম্পিটালের কার্য অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

শ্রীধুক্ত নিবারণচন্ত্র ঘোষ ঢাকা মেভি- 
কেল স্কুল হইতে উত্তীর্ণ হুয়া বঙ্গবিভাগে 
কাৰ্য্য স্বীকাব করায় চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল 
হন্পিটাল এসিষ্টাপ্ট নিযুক্ত হইয়। ২৪শে 
অক্টোবর “হইতে ক্যান্থেল হম্পিটালে সুঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বিহারী বসাক পুরীর অন্তর্গত বাণপুর 
ডিস্পেন্সারির কার্ধ্য হইতে পুরী জেল এবং 
পুলিশ হম্পিটালের কার্যে বদলী হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 

' যুক্ত কালীপদ গুপ্ত পুরী জেলার জেল এবং 


পুলিশ হ₹ম্পিটালের কাধ্য হটে বাঁপপুর ভিন্‌- 
পেন্দারির কার্ধো বদলী হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিপ হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত ভাগধৎ পাণ্ড! পুরলিয়া পুলিশ 
কনেষ্টবল শিক্ষার স্কুলের কার্ধা হইতে 
গোবিন্দপুর মহকুমায় তথাকার স্থায়ী লোক 
পরীক্ষার্দানার্থ অনুপস্থিত কালের জন্তু কার্য 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

বিদায় | 

পথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত জগৎমোঁহণ রাউৎ সম্বলপুর জেল 
হম্পিটালের অস্থায়ী কার্য্য হইতে তিন মাসের 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন ! 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নধরু্ণ ঘোষাল সাঁওতাল পরগণার 
অন্তর্গত অর্ণাপাড়া ডিস্পেন্সারীর কার্য। 
হইতে তিন মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রমেশচন্দ্র ঘোষ (২) দারভাঙগ। 
বেলওয়ে হম্পিটালের কাধ্য ভইতে বিন! 
বেন্নে ১ল হইতে ২১শে সেপ্টেম্বর পর্য্যন্ত 
বিদায় পাইয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এদিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মংস্মদ ওদমান কটকের নয়াবাঞ্জার 
ডিনপেন্সাগীর কার্য্য হইতে একমান বাইশ 
দিনের পাপা বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হেমস্তকুমার রায় পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের 
বনগ্রামের ট.াবলিং হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের 
কার্ধা হইতে আমারও এক দিবস প্রাপ্য বিদ্বাক্ব 
প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ফণীহ্গকৃষ্ণ ঘোষ বান্থুর! জেল হুম্পি- 
টালের কার্ধ হইতে পূর্বে একমাস দশ দিবস 
প্রাপ্য বিদায় পাইন্লাছিলেন। তৎপন্ব আরে! 
একুশ দিবস পীড়ার জন্ত বিদায় পাইলেন 
এবং সমস্ত বিদায় পীড়াজনিত বিদায় মধ্যে 
পরিগণিত হুইল | 


ভিষ্ক-দর্পণ। 
চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্তত্তু ভৃণবৃৎ ত্যাজ্যং যদি ব্রহ্ম! স্বয়ং বদেৎ ॥ 





_ ১৬শ খণ্ড। ] 


নবেম্বর, 





১৯০৬। 






_{ ১১শ সংখ্যা । 





ক্ষণস্থায়ী পক্ষাঘাত ? 


{ Transitory Hemiplegia 2) 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার প্রমথনাথ ভট্টাচার্য এল. এম. এস । 


দুইটী রোগীই একই প্রকারের স্গায়বীয় 
পীড়ায় আক্রান্ত; ছুইজনের বয়স ভিন্ন 
ভিন ( দুইজনের. ছুই খতুতে আক্রমণ 
হইয়াছিল। বয়স ও খতুতে কিছুমাত্র 
প্রতেদ' না করিয়া এই পীড়া কি প্রকারে 
আক্রমণ করে তাহা! বর্ণন! কর! এই প্রবন্ধের 
উদ্দেস্ত । প্রথম রোগী একটা বৃদ্ধ ভদ্রলোক ; 
অহ্িফেন সেবন কর! অভ্যাস ছিল; মধ্যে ২ 
জর হইলে অত্যন্ত সায়বীয় লক্ষণ উপস্থিত 
হইত। আমি গত ৪ বৎসর এই পরিবারে 
চিকিৎসা! করিয়া থাকি! প্রথম প্রথম বৃদ্ধের 
এই প্রকার অব্স্থ। দেখিয়। বড় ভয় পাইতাম 
কিন্তু শেষে অভ্যাস হইলে জার বড় ভয় 
পাইতাম না । বৃ অনেক দিবস পৰ্য্যন্ত হুস্থ 


শরীরে ছিলেন । এই সময়ে গ্রীম্মকালে 
একদিন প্রাতঃকাল হইতেই বৃদ্ধ সকলের 
উপরই অত্যন্ত ক্রোধ করিতে লাগিলেন । 
দ্বিপ্রহরের সময় কাহারও নিষেধ ন! গুনিয়! 
কুপ হইতে নিজেই অনবরতঃ *জল উঠাইতে 
লাগিলেন । এই রূপে পরিশ্রান্ত হইয়। পড়িলে 
নিজের শয়নকক্ষে যাইয়া কিছুক্ষণ শ্রমে 
করিয়। সন্ধ্যার প্রাক্কালে মাল! জপ করিতে 
বিলে বাটীস্থ সকলে আর তাহার বড় খোঞ্জ 
লইল না। কিন্ত মাল! জপ শেষ হইবার 
সময় উত্তীর্ণ হইলেও বৃদ্ধ বাহির হইলেন না 
দেখিয়া! ঘরের ভিতর প্রবেশ করিয়! দেখিতে 
পাইলেন যে, বৃদ্ধ অজ্ঞান হইয়। আছেন। 
আমি আহত ইইরা মন্তিকে রক্তত্রাবের 


৮০২ 


( cerebral Hamorrhage ) এব সমস্ত 
লক্ষণ দেখিতে পাইলাম। এক দিকের হস্ত- 
পদ অবশ, রোগী সম্পূর্ণ মঞ্জান। চিকিৎসাও 
তদনুরূপ করা হইল। কোন ওষধ গিলি- 
বার শক্তি না থাকায় ক্রোটন অএল চিনির 
সহিত মিশাইয়া জিহ্বার উপর রাখ! হইল। 
মন্তক মুণ্ডন পূর্বক শীতল জলধাবা দেওয়া 
হইল। এইরূপে ৪1৫ ঘণ্টা অতিবাহিত 
হইলে রোগীর সংজ্ঞা হইল। নিজে হাটিয়া 
বাছির হইতে প্রস্রাব করিয়া আসিলেন। 
চাহিয়! লইয়। নিজের পরিমাণ অন্ুসাবে অহি- 
ফেন লইয়। সেবন করিলেন । একটু ছুগ্ধ 
পথ্য দেওয়া হইলে রোগী স্বাভাবিক ভাবে 
নিদ্রিত হইলেন ।* পরদিবস সকাল বেলা 
ভাল ছিলেন। কিন্ত দ্বিপ্রহরের পর হইতেই 
প্রস্তাব করিবার শক্তি অন্তর্থত হইল - 
শলাঁক। দ্বাব প্রআাীব করান হইল | কিন্তু 
ক্রমে জর ও প্রলাপ দেখা দিল এবং ১০১২ 
দিন রোগ ভোগ করিয়! মৃত্যুমুখে পতিত 
হইল। 

হ। একটা পূর্ণবয়স্ক ভদ্লোকেঃ গীত 
কালে একদিন সন্ধ্যার সময় কথা বলিতে ২ 
জ্রিহ্বা আড় হইয়! যাইতে লাগিল। সঙ্গে সঙ্গে 
মূৰ্ছা হইবার উপক্রম হইল। পার্থ 
ব্যক্তি ।ণ তাহাকে ধবিয়া বিছানায় শায়িত 
করাইলে অন্ক্ষণ পরেই সংন্ঞ! লাভ হইল! 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ নবেহ্বর, : . 
 নাব্ঘর, ১৯৪৬ 


অনেকক্ষণ বিশ্রাম করিয়। ভদ্রলোক নি 
বাসার অভিমুখে রওনা! হইলে ১৫।১৬ হাত 
রাস্ত। যাইতে না যাইতেই পা অবশ হইয়| 
চলিতে অক্ষম হন, ও অজ্ঞান হইয়া পড়েন। 
সমস্ত রাত্রি ভদ্রলোক অজ্ঞান অবস্থায় 
ছিলেন। সকাল বেলায় সংজ্ঞা লাক হইলে 
নিজে হটিয়। প্রস্রাব করিতেযান। ফিরিয়া 
আনিতে রাস্তায়ই অজ্ঞান হন। এই অবস্থায় 
২ দিন থাকিয়া পুনর্ব্বার সংজ্ঞ। প্রাণ হন) 
এবং তৎপর হইতে সুস্থ অবস্থায় থাকিয়া 
রীতিমত কাজ করিতেছেন। 

মন্তবা_-ছুই রোগীই গায়বীয় আক্ষেপ 
(52951009010 Nervous Symptoms ) 
বলিয়া মনে হয় । কারণ প্রথম আক্রমণটা 
প্রথমে'ক্ত রোগীর Cerebral Hemorrhgge 
এব মত হইলেও পরবর্তী লক্ষণদৃষ্টে উহ! ক্ষণ: 
স্থায়ী 90890) ভিন্ন অন্ত কিছুই বোধ হয় না; 
বরং মন্তিক্ষের ধমনী মণ্ডলীর আক্ষেপ বলিয়াই 
দৃঢ় ধারণা জন্মে। পরবর্তী লক্ষণ সমূহ জগ 
উঠাইবার সময় ক্রমাগতঃ কটাদেশের সঞ্চালন 
হওয়াতে বুং্ধর চূর্ণাপবর্ষ, প্রাপ্ত (atheroma- 
(9৪9) ধমনীর বিদীর্ণত। জন্ত হইতে পারে, 
'দ্বতীয় রোগীব বারংবার আক্রমণ ও তদবস্থ! 
হইতে বারংবার আরোগ্য লাভ করা সম্পুর্ণ 
রূপে আক্ষেপ বশতঃই হইয়াছিল বলিয়া 
বোধ হয়।- 


নবেম্বর, ১৯০৬ ] 


চিকিৎসার যূল-তত্। 


৪৬৪ 





চিকিৎসার মূল-তত্ত্ব। 
তৃতীয় অধ্যায়-_-খ। 
[ পূর্ব প্রকাশিতের পর |] 


লেখক-_শ্রীযুক্ত ডাক্তার রমেশচন্্র রায়, এল্‌ এম্‌. এস্‌ । 


পূর্বে বলিয়াছি, প্রদাহের দুইটি ক্রম 
আছে-- একটা ক্ষয়েব, একটা সংস্কারেব; এবং 
সংস্কারের তিনটি উপায় আছে-_তন্মধ্যে 
প্রথমটার কাধ সুধু রক্ষা করা__দেহকে 
রোগ হইতে রক্ষা কর! । এবং এই রক্ষার 
তিনটা উপায় আছে; তম্মধো প্রথমটা 
Phagocytosis ; ইহার আলোচন| এই 
মাত্র করা গেল; দ্বিতীয়টী [Immunity 
অর্থাৎ রোগমুক্তি ;-_শারীরিক যে ক্ষমতা বা 
ধর্ম বলে, কোন বোগ বিশেষ দেহকে সহজে 
আক্রমণ করিতে পারে নাঁ--তাহাকেই 
immunity কঢহে। এই ধর্ম ব! বলটা 
যে ঠিক কি, বা শারীরিক কোন্‌ অংশ 
বিশেষে অবস্থিতি করে তাহা বল! যায় না। 
ইহাকে কেহ কেহ ৬1051 0০:০৩ (জীবনী 
শক্তি) বলেন। কেহ কেহ অনুমান করেন 
যে, জীবদেছের উপাদান মাত্রেই এই ধর্ম্ম 
অবস্থিতি করে; কেহ কেহ অনুমান করেন 
ধে, দৈহিক উপাদানগুল যাবৎ কর্মক্ষম 
থাকে ব! যাবৎ সুস্থাবস্থায় থাকে অথবা যাবৎ 
তাহাদের যথারীতি পরিপুষ্টির অবস্থা রক্ষা 
কর! বায়, তাবৎ কাঁনই তাহাদের মধ্যে এ 
ক্ষমতা বিয়া করে। অপরের অনুমান 
এই, যে ইহা রক্তের রসভাগের কোন পচন 
নিবারণী নৈসর্গিক ক্ষমত। বিশেষ অথবা 
ধাদাছিক রসের (হX॥৭৭৪) ইহ। অন্কনিহিত। 


শেষোক্তটীতে, ইহা সাক্ষাৎ সম্বন্ধে বোগ- 
জীবাণুর হস্ত! ( bactericidal) অথব! 
নিষেধকরূপে বর্তমান কবাই সম্ভব। কারণ, 
প্রদাহের একটা প্রধান লক্ষণ--প্রদাহিত 
স্থানে রক্তাধিক) ;--প্রদাহ মত তীব্র, রক্তা- 
ধিক্য ও অনুপাতে অধিক। এবং রক্তাঁধিক্য 
বশতঃ, রক্তেব রদভাগটা বোগ জীবাণুর বিষ 
ধ্বংস করিতে নিযুক্ত হয়, এবং প্রদাহিত 
স্থানটীকে আবৃত করিতে প্রয়ান পাঁয়। 
কিন্ত কোন কোন অবস্থা বিশেষে এরূপ 
সুফল পাওয়া যায় না; তাহা দুইটী কাবণ 
হইতে ঘটতে পাবে; প্রথমতঃ পানাধিক/ 
বশতঃ ব! মধুমেহ (di৪৮ee৪) বোগ থাকিলে 
অথব! শারীরিক কোন যন্ত্রবিশেষে পুরাতন 
ব্যাধি থাকিলে; দ্বিতীয়তঃ প্রদাহলনিত 
বসোনিঃসরণ এত অধিক পরিমাণে হইতে 
পারে যে, তঙ্জন্য স্থানিক বসন্ত সঞ্চালনের 
সম্পূর্ণ ব্যাঘাত জন্ম ইয়। রেটীর জীবনকে 
সন্কটগ্রস্ত করিতে পারে । 

দেহকে বোগের আক্রমণ হইতে’ রক্ষা 
কবিবার তৃতীয় নৈদর্গিক উপায়, রুগ্ন স্থানকে 
সীমাবদ্ধ করণ। ইহা কোঁষ ও fibrin 
বাবাই সংঘটিত হইয়া থাকে । Histologyর 
হিসাবে ধরিলে, এই প্রক্রিয়া এক প্রকার 
সংকষংণই বটে; কিন্তু এই প্রক্রিয়ার ফল 
শ্রকৃত*্সংস্কার নহে--পার্খবর্তী স্থান সমুগকে 
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ও তাবৎ দেহকেই রোগবিশেষ হইতে রক্ষা! 
করাই ইহার উদ্দেগ্য। অনুধাবন করিলে স্পষ্ট 
প্রতীতি হইবে, ইহা রোগযুক্ত স্থানকে তৎ- 
স্থানেই আবদ্ধ রাখিতে প্রয়াস পায়। দ্ৃষ্টাস্ত- 
স্বরূপ, যন্ম্ম রোগে ( phthisis ) fibrous 
তত্র দ্বার! ক্ষয়িত স্থানকে পরিবেষ্টন করাষ, 
উক্ত রোগজ্জীবাণু তাবৎ দেহেই আর বিস্তারিত 
হইতে পারে ন! । এবং যদিও উক্ত তন্তুর 
আধিক্য বশতঃ রোগছুষ্ট স্থানে রক্ত সঞ্চা- 
লনের ব্যাঘাত ঘটিয়া থাকে এবং তজ্জন্য 
রোগ জীবাণুগুপির পুষ্টি এবং বিস্তুতি বন্ধ হয়, 
আক্ষেপের বিষয় এই যে তজ্জন্ত রোগজীবাণু 
একে বার সমূলে বিনষ্ট হয় না। উক্ত রোগ 
ছুষ্ট স্থানে রোগজীবাণু বহুকাল সজীব 
অবস্থায় বাস করে এবং সুবিধ। পাইলেই 
আবরণ-কোধ বিদার পুর্ব্বক চতুষ্পার্থে বিস্তুত 
হইয়! পড়ে । পাকস্থলীতে বা অস্ত্রে ক্ষত 
হইবার উপক্রম হইলেই উক্ত স্থানটা চতু- 
জ্গার্খবস্থ পেরিটোনিয়মের সহিত যুক্ত (adher- 
৩76) হুইয় যায় ;-_এই হেতু বশতঃ সম্পূর্ণ 
রূপে উহ! ক্ষয়িত হইলেও রোগীর প্রাণনাশের 
আশঙ্কা কম হয়। কিন্তু হুঃখের বিষয়, 
সময়ে সময়ে এই সংযোগ ক্রিয়া process 
of adhesion ) এত অধিক হইয়া পড়ে যে 
তজ্জন্ত আস্তিক প্রতিরোধ ( intestinal 
0১504০0০0 ) উপস্থিত করাইয়া রোগীর 
জীবন সংশয়াপনন করিয়। তোলে। পচন 
( gangrene ) ছুট স্থান অতি সত্বঃই সুস্থ 
দেহাবশিষ্ট হইতে বিচ্ছিন্ন হইল পড়ে ; পচন 
দুষ্ট স্থানকে এইরূপে সসীম করণকে for- 
mation of line of demarcation 
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রোগছহুষ্ট স্থানঘয়ের মধ্যে সীমারেখা এইরূপে 
প্রকৃতি শ্বয়ংই অঙ্কিত করিয়! লইয়া থাকেন। 
কিন্তু দেখানে প্রদাহ অতি তীত্র সেখানে 
এইরূপ হইবার অবকাশ কোথায়? শ্ৰোটক 
বা ব্ৰণ কোন স্থলে উপস্থিত হইলে তাঁহাকে 
সীমাবদ্ধ করণার্থ তাহার কন্দরে আচ্ছাদন- 
ত্বক (lining membrane ) উদ্ধত হইয়! 
দেই ক্ষয় ব্যাপারকে সীমাবদ্ধ করিয়া রাখিতে 
প্রয়াস পায়। শরীরের কোন স্থান বিশেষ 
ক্রমিক ঘর্ষিত হইলে তথাকার ত্বক স্থলত! ও 
কাঠিণ্য প্রাপ্ত হয়ঃ ইহার উদ্দেঠ--ক্ষয়ের 
সীমা নির্দেশ করণ। 

এতক্ষণে আমর! ““সংঙ্কারের” প্রথম 
পৰ্য্যায় সমাপ্ত করিলাম_-যাহার প্রকারাস্তর- 
গুলি—Phagocytosis, Immunity ও 
Limitation of disease বলিয়। উপরে 
বর্ণিত হইয়াছে । এইবাব উহার দ্বিতীয় 
পৰ্য্যায় বর্ণনা! করিব; তন্মধ্যে 
(সংস্কার) ও reproduction ( থুনরুং- 
পাদন ) এই ছুইটী অবস্থাস্তর পরিলক্ষিত হয়। 
সংস্কার প্রায়শঃয়ই ক্ষয়ের সহিতই আরম্ভ হয়; 
কিন্ত ক্ষয়ের অন্থপাতে ইহ! 'হীল বল ও ধীর- 
গামী। ৮১9৪০০৮০915 এই প্রক্রিয়ার 
সহিত সংস্কারের অভিন্ন-সম্বন্ধ নাই--ইহ 
প্রথমটীর নিরপেক্ষ । ই! প্রধানতঃ দেহ- 
কোষাশ্রিত-ৰ্ম্ম-প্রণোদিত। শিরা, অনয, 
সংস্কার কার্য্যের সহায় হইলেও এক মাত্র 
অবলম্বন নহে। পুনরুৎপাদন ক্রিয়ার দৃষ্টাস্ত 
গ্রন্থিমালা, শিরা, সায়, পেশী প্রভৃতির সৃষ্টির 
সময়ে দেখা যায়। এমন কি প্রতিরোপণ 
ক্রিয়। ( trans-plantation ) সময়ে সময়ে 
দেহীবিশেষে দেখা যার। | 
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কিকি অবস্থা সংস্কার ও পুনরুৎপত্তি 
অনুকূল তাহা নিয়ে দেওয়া গেল যথা 
যথাযোগ্য পরিমাণে উৎস্কষ্ট সুস্থ রক্ত 
সঞ্চালন, ( অর্থাৎ সুস্থ দেহ, পুষ্টিকর সুপাচ্য 
আহার, উন্মুক্ত নির্মল বায়ু সেবন, স্বাস্থ্যকর 
স্থানে বাস,) স্থানিক ও কেন্ত্রস্থিত স্নায়ু 
মণ্ডলীর নুস্থ ক্রিয়া! ( অর্থাৎ মানসিক শ্ফর্তি ), 
দেহীর ও দৃহযক্াবলীর বিশ্রাম (অর্থাৎ 
অতি ভোজন বা গুরুপাক ভোজন হইতে 
বিরতি, শরীরের ক্রেদরাশির যথারীতি 
নিরশন, মানসিক দুশ্চিন্তা হইতে নিবৃতি। 
ইত্যাদি); ক্ষত স্থান কোনরূপ. উত্তেজন!- 
যুক্ত না হয়; পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন থাকে ; এবং 
রোগজীবাধুর উপদ্রব হইতে সম্যক রক্ষিত 
হয়, ইহাও করা কর্তব্য । 
" ইহাদের প্রতিকূল অবস্থাগুলি এই 
এই £--(১) যে যে কারণে রক্ত সঞ্চালনের 
ব্যাঘাত হইতে পারে, ষখ।_-ধমনীর ব্যাধি) 
শৈত্যবশতঃ বা অবস্থিতিব দোষে অথবা 
Vari বশতঃ শৈরিক রক্তাধিক্য ; অশযধিক 
পরিমাণে প্রদাহজনিত রস নিঃসরণ বা 
fibচr০U৪ তন্তুর সবষ্টির দরুণ রক্ত সঞ্চালনে 
ব্যাঘাত জন্মাইতে পারে। অথবা প্রদাহের 
প্রতিক্রিয়। স্বরূপ অত্যধিক রক্ত সঞ্চালন ও 
উক্ত রূপে প্রতিকুলত! সম্পাদন করিতে 
পারে। (২) রক্ত যথাযোগ্য গুণশালী না 
হইতে পারে; অর্থাৎ অতি মাত্রায় রোগের 
বিষ রক্ধে থাকায় সে রক্ত উপকার 
করিতে অক্ষম হয়) অতি অধিক সংখ্যায় 
শ্বেতকণিকাগুলি ক্ষতস্থানে প্রস্থান করায় 
রক্ত ও তদনুসার়ে হীনপরাত্রম হইয়া পড়ে? 
অথবা! রক্তন্নাব বশতঠ বা সংক্কারক্রিয়ার 
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নিমিত্ত অধিক বায়বশতঃ রক্ত হীনগুণ হুইয়া 
পড়িতে পারে। (৩) ব্রাইট ব্যাধিগ্রন্ত 
রোগীগণ, বাঁ যে যে রোগী এই এই 
রোগগ্রস্ত_-যথা--লুুকিমিয়া, স্কাতি, বছযুত্র, 
মধুমেহ, ক্ষয়রোগ (যথা যক্ষা, অীর্ণতা, 
বিকেট+ ইত্যাদি )--প্রভৃতি তীহা্জের অঙ্গে: 
কোন ক্ষত হইতে সে ক্ষত সুবিধামত সারে 
না। কেন্দ্রস্থিত বা ক্ষতস্থানসংযুক্ত স।যুতে 
ব্যাধি থাকিলে ক্ষত আরোগ্য হওয়া হুর) 
মানসিক অবসাদ এই কারণেই আরোগ্যের 
অন্তরায় ! (৫) বথ| প্রয়োজন বিশ্রামের অভাব 
বোগমুক্তির শক্ত । এই কারণেই পাকাশয়ের 
শত আরাম হইতে দেরি হয়) ধুলিবণা বা 
অন্ত কোনন্ধপ ময়ল! থাকিলে এই কাঁরণেই 
সেই স্থানের বিশ্রামের ব্যাঘাত ঘটে; কোন 
কোন ব্যক্তির কুলধর্ম্মগত ব! ব্যাধিবশতঃ 
স্বীয় প্রকৃতির দোষে সম্পূর্ণ বিশ্রামলাভ করা 
তাহার পক্ষে হুঃপাধ্য হইয়া তাহার 
ক্ষত আরোগ্যের প্রধান অন্তরায় তইয়! 
উঠে। | 

এই প্রসঙ্গে বলিয়া রাখা উচিত, যে 
সংস্কার-কার্ধয প্রকৃত অবস্থার তুলনায়, সাধ!- 
রণতঃ কার্ধ্যুপষোগী একটা অপক্কঃ অবস্থা 
আমাদের দেয়। সংস্কার ক্রার্ধ্য প্রথমাবস্থায় 
granulation আকার ধারণ করে; পরে 
উহা! হইতে 801985 তত্র স্থষ্ট ; একটু এই 
01083 তন্তু যখন পুরাতন হইয়া আসে 
তখন স্বধর্ম্মবশতঃ সঙ্কোচন অরিয়া অনেক 
সুস্থস্থানকে বিপন্ন করিয়া তোলে । যক্বৃতের 
cirrhosis, আস্থভগ্নের পর স্থানিক বিক্কৃতি 
প্রভৃতি বহু উদাহরণ ছেওয়! যাইতে পারে । 
ইহার দ্বার আপাততঃ স্কানিক রক্ষা সংসাধিত 
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হইতে পারে বটে, কিন্ত প্রাণ পর্য্যন্ত বিপন্ন 
হওয়াও বিচিত্র নছে। 

এইবার আমরা সংস্কার ক্রিয়াব তৃতীয় 
পর্যযায়ে উপনীত হইলাম! ইচ্ছার কার্ধ্য, 
রোগের কারণ ঘটিত বিষ বা আবর্জন! দুরী- 
ভুত করণ। কারণ এই আবর্জনা বা বিষ 
নিষ্কাশিত না হইলে প্রাণসংশয় কবি! 
তুলিতে পারে । এবং প্রক্কৃতি দেবী সংস্কার- 
কার্য্যে এতই মুক্তহস্ত যে অধিকাংশ স্থলে 
সংস্কাবোপকরণ রাঁশিকৃত পবিমাণে ব্যয়িত 
হইয়! পড়ে । শ্বেতকণিক1 বলুন, প্রদাহ- 
জনিত রস বলুন, কোঁষ-স্থঞন বলুন--সবই 
অতি মাত্রায় হইয়া থাকে ; এবং তাহাঁদেব 
মধ্যে যাহ! যাহ! কার্যোপযোগী ন! হয় 
তাঁহার! স্থানান্তরিত ন! হইলে ক্রমে স্থানের 
সংকীর্ণতা আনয়ন করে এবং ক্ষয় জীবাণুর 
আবর্জন| বা ক্ষয়জনিত অপরৃ্ট কোঁষগুলির 
দুরীকরণে সম্যক ব্যাঘাত উপস্থিত করে। 
এই ছেতু বশতঃই, শ্বেতকনিকাগুলি, রস, 
ল্সিকা নলগুলি, এবং মলমুত্তাদি যন্গুলি 
তাহাদের নিরাকরণে যত্ববান হয। তরুণ 
যুসফুদ গ্রদাহে। তরুণ ফুসফুসাবরণ শ্রদাহে, 
বাতব্যাধিতে, অস্থি নিক্রোত্রিসে এসকল 
সন্দররূপে বুঝিতে পারা যায়। বিশেষ বিব- 
রণ “নিদানু” (9৪0০1০85 ) গ্রন্থে দ্রষ্টব্য । 

কিস্ত স্থলবিশেষে এই সুব্যবস্থার ব্যত্যয় 


পরিলক্ষিত হয়। কোন কন্দরাভাস্তরে পু'্য 
আবদ্ধ থাকিয়া নান! অনিষ্ট উৎপাদন 
করিতে পারে। কঠিন আবরণ বশতঃ ও 


উক্তরূপ হইতে পাঁরে। তন্জন্ত গ্লানিক যন্ত্রণা, 
জর প্রভূত কতকগুলি এরূপ উপসর্গ উপ- 
স্থিত হয যদ্বার! স্পষ্টই প্রকৃতি পথ নির্দেশ 
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ক্রয়! দেন এবং সেই একমাত্র গুভকর 
পথ-্পুষ নিষ্ষাশন। শ্বলবিশেষে এই 
নিষ্কাশন ক্রিয়! অতীব মৃছ্তাবে সংসাঁধিত 
হইতে থাকে--বথ। অস্থি বিগলন রোগে; 
এবং সুধু যে মুহ্ভাবে হয় তাহাই নহে; 
অনেক স্থলে নিষ্কাশন ক্রিয়। অসম্পূর্ণ ভাবে 
হইতে থাকে--যথ! যন্ত্ারোগে ০856০03- 
matter ; এবং এইরূপ হইলে রোগের বিষ 
দ্বার পুনরায় আক্রান্ত হইবার সন্ভাবন| 
দৃষ্টান্ত_ফুসফুসাবরণ প্রদাহ হইতে যন্মার 
সৃষ্টি; 109 ও perityphlitis কর্তৃক 
পুনঃপুনঃ আক্রান্ত হওন। প্রকৃতির এইন্ধপ 
ভ্রম আরও ছুই চারি রকমে হইতে পাবে; 
যথ।_-যকৃতের স্ফোটকের পূ উদর প্রাচীর 
ভিমুখে না আসিয়। ফ)সফ/স মধ্যে নিষ্কাশিত 
হয় ; bronchiectasis ও যক্ষা! রোগে ত্যজ্য 
তত্ব সকল নিফাশনের পূর্বেই পচন ক্রিয়া গ্রস্ত 
হইয়া! বোৌগেব বৃদ্ধিসাৎন করিতে থাঁকে। 
অথবা! নিষ্ফাশন কালে তাঁবৎ নিষ্কাশন মার্গই 
বোগযুক্ত কারন্চে পারে--যথা যক্ষ। হইতে 
কণ্ঠন্তালী ক্ষত হওন। কোন কোন স্থলে 
বিষ কোন লিক! গ্রন্থি মধো আশ্রয় লাভ 
করিযা আপাততঃ নিশ্চেষ্ট থাকে বটে কিতু 
পরে রোগের কারণ হইতে পারে; অতএব 
দেখা যাইতেছে যে যদিও রোগঞীবাণু ব1 
তজ্জাত বজ্জরনীয় পদার্থ মাত্রই প্রকৃতি দেৰী 
স্বয়ং নিষ্ষাশিত করিতে প্রয়াসী তথাপি 
সময়ে সময়ে প্রাক্কৃতিক ভ্রম বশতঃ নৃৎচেষ্টায় 
কুফল ফলিয়! থাকে। 

কিন্ত যখন প্রকৃতি সম্পূর্ণরূপে বিষগুলি 
নিফাশিত করিতে সক্ষম হন, তখন ব্যাধি 
স্থানে ব্যাধির কোনও চিহ্ন ন! থাকিতে পারে, 
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( resolution ) এমন কি তজ্জন্ত কোনও 
প্রাকৃতিক ক্ষমতার হাস বা লোপ না হইতে ও 
পারে। কিন্তু সাধারণতঃ সে স্থানটা পূর্ববা- 
পেক্ষা রোগ প্রবণ হইয়। থাকে । এই কার- 
ণেই পুনঃ পুনঃ লেই স্থানে সেই ব্যাধিই 
হইয়! থাকে | কিন্তু যখন ব্যাধি সারিবার 
সময়, তখন সাধারণ ভাবে স্বাস্থেোব উন্নত 
অবস্থাই পরিলক্ষিত হয়. _ 

চিকিৎসাঙ্বত্র ।--প্রদাহ উপস্থিত হইলে 
প্রকৃতি কি কি উপায় অবলগ্থন করিয়! যথ।- 
সম্ভব সত্বরে আরোগ্য সম্পার্দাঈ* করণার্থ 
প্রয়াপী হন তাহা পর্ধযালোটন। কব! 
গিয়াছে; এবং তাহ! হইতে বেশ স্পষ্টই 
বোঝা যায় আমব। কোন্‌ কোন্‌ প্রাকৃতিক 
প্রক্রিয়াগুলির অন্কবণ করিতে পারি। 
সেগুলি প্রধানতঃ প'চটা যথা--(৯) প্রদাহ 
জনিত ক্ষয় কার্ধকে বন্ধ কর! ; (২) গ্রদা- 
হকে নিদ্দিষ্ট সীমার মধো আয়ত্ত কর) 
(৩) সংস্কার কার্ধংকে সাহায্য কব! ; 
(৪) সংস্কার কার্ধ্য যথাসম্ভব কৃত্রিম উপায়ে 
সংদাধন কর! ; এবং (৫) প্রদাহজনির্জর্বিষ 
ব্‌! পরিতীজ্য মৃত দৈছিক উপাদানগুলিকে 
স্থানান্তরিত কর! । আমাদের প্রথম এবং 
প্রধান কার্য এমন উপায় অবলম্বন করা 
যদ্বার! যে পর্য্যন্ত অনিষ্ট হইয়া গিয়াছে 
তাহার অধিক অনিষ্ট হইতে না পারে তাহা 
কর! । এতদর্থে পচন নিবারক ( antisep- 
0০) ওুঁষধাদি ব্যরছারই প্রধান কার্ধ্য। 
মলম, ধৌত 'করণোপষাগী ওষধ প্রয়োগ, 
ডেলিং দ্বারা আবরণ করা, স্পূন দ্বার! 
চাচির! ফেলা, দাহক (65159196159 ) ওষধ 
দ্বার! হট স্থানকে ধ্বংস করা, প্রয়োজন 


হইলে অঙ্গচ্ছেদ (amputate ) করা প্রভূ: 
তির উদ্দে সুধু যে হৃষ্ট স্থানকে যথাসম্ভব 
ধ্বংস করা ঝ নিরাময় কর! তাহা নহে 
আরো উদ্দে্ট যে শরীরে আরো বিষ প্রবেশ 
করিতে না পারে। এই উদ্দেশ্েই কুইলিন্‌, 
স্তালিসিলিক্‌ এসিড, পারদ (কবিরাজী 
“রস” ), আযান্টিটকৃদিন প্রভৃতি রোগীকে 
সেবন করান যায়। এই উদ্দেস্তেই আবার 
স্থানিক বিশ্রাম, ফোস্কা কারক ওষধি, নিৰ্ম্মল 
বাঁষু সেবন, পুষ্টিকর খাদ্য ভোজন প্রতৃতির 
সাহায্য গ্রহণ কর! যায়। কারণ যদ্দি সাধা- 
রণ স্বাস্থ্য প্রতি যত্ববান ন! হওয়া যায় তবে 
স্থানিক প্রয়োগ যাহাই করিনা কেন তাহ! 
বিশেষ ফলোপদায়ক হয় না। এমন কি 
সময়ে সময়ে স্থানিক চিকিৎ্দায় হস্তক্ষেপ 
করা মূর্খতার পরিচায়ক । 

প্রদাহকে সীমাবদ্ধ করিবার নিমিত্ত 
আমরা পৃষ্ঠব্রণ, 6155916185 বিষর্প প্রভা তির 
চতুর্দিকে tr.iodine, sol. argenit 10165 
প্রভৃতি ওষধি প্রয়োগ দ্বারা কৃত্রিম উপায়ে 
উহাকে সীম করিতে উদ্যোগ করি কিন্ত 
ক্ষোভের বিষয় সকল সময়ে ক্কৃতকার্ধ্য 
হই নু! । 

সংস্কার কার্য্যকে সাহায্য করণার্থ পূর্ব 
বর্ণিত পচন নিবারক প্রণালী, অনুলারে 
ডেসিং প্রভৃতির ব্যবহারই শ্রেষ্ঠ উপায়। 
তদ্্যতীত কতকগুলি আনুসঙ্গিক উপায় 
আছে; যথা যথাযথ ভাবে প্রদাঞিত স্থান" 
টাকে এমন করিয়। রক্ষা কর! যে শৈরিক 
রক্ষের গমনানমনের আদৌ কোন ব্যাঘাত 
না হইতে পারে; silver nitrate, cop- 
per or zinc লবণ, tr, iodine, tr. ben- 
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ভিষক্-দ্পণ। 
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০০17 0০. প্রভৃতি উত্তেজক ওষধ সময়ে 
সময়ে প্রয়োগ করিয়া ক্ষত স্থানের যথেষ্ট 
উপকার কর! হয়; অত্যধিক" রক্তাধিক্যকে 
নিবারণ করিবার জন্য স্থলবিশেষে সেক বা 
শীতল প্রলেপ ব্যবস্থ( করা কর্তবা। প্রয়ো- 
জনমত রক্তমোক্ষণ, বেলেম্তার! প্রয়োগ, 
বিরেচন প্রভৃতি, বয়স, অবস্থা, লিঙ্গ, জাতি- 
ভেদে ব্যবন্থেয় ; আবশ্যক হইলে অস্ত্রোপ- 
চারও কর্তব্য। যাহাতে খিলবন্ধ ( anky- 
হইয়। যায়, বা যাহাতে 
নিকটবর্তী স্থানের কশত উপস্থিত না হয় 
তজ্জন্ও ব্যবস্থা কর! কর্তব্য। অস্বচ্ছত! 
(opacity), লক্কোচন (30106910) প্রভৃতি 
নিবারণের জন্য যথাযোগ্য স্বানিক ব্যায়াম 
ক্রিয়ার (6%610196) প্রয়োজন | পুর্বে 
অস্থি ভগ্ন হইলে প্রায় মাঁসাবধি ভগ্রাঙ্গকে 
বন্ধন করিয়। রাখাই প্রথা ছিল; অধুনাতন 
সেই অঙ্গকে প্রায়ই খোলা হইয়। থাকে 
এবং তাহাকে 785568 (মর্দন) কর! 
যায়। উদ্দেশ্ঠ,--০সেই অঙ্গের রক্তসঞ্চালনকে 
সাহায্য করিয়া অস্থির সম্মিলনকে সত্বব 
সংশোধন কর! এবং যথাসম্ভব সেই অনকে 
পূর্ণরূপে কর্ম্মক্ষম করা । এইত গেল শয়ুবের 
বাঙ্ছভাগে প্রদাহের চিকিৎসা । শরীরের 
অভ্যন্তরের ঞ্ম্ মধ্যে প্রদাহ উপস্থিত হইলেও 
প্রায়ই ‘এই চিকিৎসা! অবলম্বন করিতে হয়। 
হৃৎপিণ্ডের আবরণে ব্যাধি হইলে আমরা 
হৃৎপিণ্ডের দ্রুতত! কমাইয়! যথাসম্ভব বিশ্রাম 
তাঁহাকে দিবার চেষ্টা করি) পাকাশয়ে ক্ষত 
হইলে পুহৃছ্বার দ্বারা আহার্ধ্য প্রয়োগ বা 
অস্ত্রোপচার দ্বার। নুতন আহাধ্য প্রয়োগ্র 
পথ হি করি। ফুসফুনাবরণ প্লোদাহ হইলে 
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ব্যায়াম বা বংশীতে ফুৎক্াঁর দ্বারা ক্রেমশঃ 
সেই বঙ্ষুছ্বরকে পূর্ববৎ কর্মমীল করাইতে 
প্ৰয়াসী হই । অস্ত্র ক্ষত হইলে, রোগীকে 
শায়িত রাখিয়! তাহাকে বিশ্রাম করিতে 
আদেশ করি। 

কৃত্রিম উপায়ে, অনেকস্থলে আঙ্গরাই 
সংস্কার কাৰ্য্য করিয়। থাকি; অস্থি ভগ্ন 
হইলে রৌপ্যতাঁব দ্বার! ব| হন্তিদন্তের ক"লক 
(598 গোজ!) দ্বারা আমর! তাহাকে 
পুর্ব্ববৎ করিতে প্রয়াদী হই। চশ্দরোগ 
জনিত ক্ষতস্থানে স্থানান্তরের চর্ন্মকে 
প্রতিরোপণ করিয়। (skin grafting ) 
আমর! পূর্ব্ববৎ অবস্থায় পুনঃ সংস্থাপনের 
চেষ্ট। করিয়া থাকি | 

বিষ ব! পরিত্যজ্য আবঙ্জন! রাশি 
স্থানান্তরিত করিবার জন্যই ছুরিকাঘাতে পূ'য 
নিফাষিত কর! হয়; অস্ত্রের সাহায্যে পচা 
মাংস (51901) বিদুরিত করা হয়; 
drainage tube” বসান হয়; এবং 
ফুনকুসাবরণ প্রদাঁচে নিঃস্থত রস (effusion) 
শোধিত না হইলে ছুরিকাঘাতে তাহাকে 
নিফাধষিত করিতে হয়। ফুসফুলনালী 
প্রদাহে কফনিঃসারক গুঁযধের ব্যবস্থ! করা 
হয় এবং এমনকি আস্তিক জরেও দাস্তের 
কামনা কবা! হয়। অনেক বিষ আছে যাহা 
প্রথমতঃ রক্তে প্রবাহিত হইয়| পরে দেহ 
হইতে নিঃস্থত হয়; তাহাদের যথাসম্ভব 
হীনপরাক্রম করণোদ্দেশে কুইনাইন, বিরেচক 
মুত্রকারক, ঘর্দ্মকারক প্রভৃতি ওবধের ব্যবস্থা 
করা হয়। এবং এই সকল মলযূত্রাদি 
যন্ত্রের যথারীতি কার্ধ্য সম্পাদনে সাহাব্যার্থই 
প্রচুর পরিমাণে পানীয় জলেয় ব্যবহার, অক 


নবৈশ্বর, ১৯০৬ ] রৌপ্য-ঘটিত লব্ণগুলির গুণ বিচাঁর। 


০৯ 





মার্জনা, নির্মল বায়ুসেবন, স্ুপাচ্য ও পুষ্টিকর 
খাদ্য ভোজনের ব্যবস্থা দেওয়া হয়। 


পুব রাবৃত্তি $— 


রোগজীবাণুঘটিত কারণ 
ধ্বংস 4 রাসায়নিক কারণ 

| | শখ 
প্রদাছ 

| সংস্কার 

পুনরুৎপাঁদন 
আবজ্ভন! নিরশন 

উল্লিখিত কোষ্ট দৃষ্টে জান! যাইবে যে 
প্রদাহ বলিলে দুইটা জিনিষ বুঝায়) 
বর্তমান জীবাংশের ক্ষয়; এবং ক্ষয়িত অংশের 
পুনঃস্থষ্ট । ধ্বংসের কারণ এবং সহায় 
তিনজাতীয় ; রোগজীহাণু বা তজ্জাত বিষ 
€( 09209), রাসায়ণিক বা ভৌতিক অত্যা- 
চার | যেমন ধ্বংস হয়, তেমনি তাচাকে 
নিবারণ করণার্থ বা অন্ততঃ তাহার কুফল 
নিবারণ করনার্থ, আমাদের কতকগুলি নৈস- 
গিঁক ব্যবস্থা আছে? যথা! phagocytosisp 


. জু bed ডি 
immunity, limitation শ্রভৃতি । ইহাব! 
প্রধান্ততঃ বারণই করিতে চেষ্টা করে। 


7088০০৮00515 


রোগ প্রতিরোধ | রোগমুক্তি 
সসীমকরণ 


সংস্কার কার্য [< সংস্কার কার্যা 





এতদ্বাতীত সত্যসতাই ক্ষয্িত অংশের পুনঃ 
হস্কার ও নৈসগিক নিয়মে হইয়! থাকে । 
এবং অবশিষ্ট বিষৃ বা আবজ্জন! দে৫ হইতে 
নিষ্কাশিত হয়--সেও নৈসর্গিক উপায়ে। 

এমন স্থলে, আমর! প্রকৃতিকে কি কি 
উপায়ে সাহায্য করিতে পারি, তাহা! আমাদের 
আলোচন! করা কর্তব্য। আমবাও বোগ 
নিবারণ করিতে পাব; আমরাও কিয়ৎ- 


পরিমাণে সংস্কারকার্য্যে সহায়ত! করিতে 
পারি এবং আমরাও আবর্জ্দনা বা 
বিষ নিষ্ধাষিত করিতে পারি। স্থানিক 


প্রয়োগ, স্থানিক ব্যবস্থা, স্থানিক বিশ্রাম; 
সাধারণ ভাবে দেহের পুষ্টি সংসাধন, দেহের 
মলমৃত্রাদি যন্ত্রের ক্রিয়ার সাহায্য করণ, মান- 
পিক প্রফুল্লতা সাধন, ইত্যাকার উপায়ে 
আমর! ব্যেগমুক্তির সহায়ত! করিতে পারি। 
এবং এসকল ব্যতীত৪ আমর! অন্ত একটী 
মহৎ কাৰ্য্য করিতে পারি--নষ্ট কার্যকলাপের 
কিয়ৎ পরিমাণ ফিরাইয়া আনিতে পারি 
ও খিল ধরা, ইত্যাদি দোষ বারণ করিতে 


পারি। 


(ক্রমশঃ) 


রৌপ্য-ঘটিত লবণগুলির গুণ বিচার । 


লেখক-_শ্রীযুক্ত ডাক্তার রমেশচন্ত্র রায়, এল্‌, এম্‌, এন্‌। 


| রৌপ্যঘটিত যাবতীয় প্রচলিত লবণগুলির 
পণ বিচার করিয়। British Medical 





Association একটী প্রবন্ধ প্রকাশ 
' করেন। এই প্রবন্ধে তাহার সার মর্ছ 
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সংকলিত হইল! কোন্‌ কোন্‌ লবণে 
শতকরা কত পরিমাণে রৌপ্য আছে 
নিয্ললিখিত তালিকা দেখিলেই বুঝা 
যাইবে £-- 
শতকরা পরিমাণ । 

0০০11291201 ৮৬৬ 
Silver fluoride ৮১৭ 
Silver nitrate ৬৩"৬ 
10101 ৬০*৮ 
400০] ৫১% 
Argentol ৩১'২ 
Ichthargan ২৭'১ 
Argyrol ২০'০ 
Albargin ১৩'৪ 
Nargol ৯'৬ 
[81510 ৯৪ 
Novargan ৭৯ 
Protargol ৭'৪ 
Argentamine ৬'৪ 
Argonin ৩"৮ 


রৌপ্য-ঘটিত লবণগুলি যে জীবাণুধ্বংশ কাঁবী- 
ক্ষমতার জন্তই বিখ্যাত, তাহ! বলা বানল্য। 
এই ক্ষমতা উক্ত লবণ-দ্রবের গ্রপাঁর-ক্ষমতার 
উপর অনেক গরিমাণে নির্ভব কবে? যে দ্রব 
যত অধিক ত্বরায় বা অধিক পরিমাণে, জীব- 
দেক-তন্ব'রাণির মধ্যে প্রসারিত হইতে 
পারিবে, সেহ দ্রবই ততোধিক কার্যকারী 
হইবে। এতদথে বাশই্টরূপ পরীক্ষাও কর! 
হইয়াছিল; তাহার ফলে কোন্‌ দ্রব কত 
প্রসার-ক্ষমতাখীল তাং! ননির্ণীত হইয়াছে। 
একটী সুক্ম কাঁচের নলের (যাহ! দৈর্ঘ্য ৫০ 
মিলিমিটার মাত্র) মধ্যে Nutrient ‘agar 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


[ নবেম্বর, ১৯৬ 





শুবষ্ট করাইয়া, উত্ত নলটাকে ২৪ ঘণ্টাকাল 
প্রত্যেক লবগ-দ্রবের মধ্যে রাখ! হইয়াছিল। 
উক্ত সময়ের পর, কোন্‌ দ্রব, নলে কতখানি 
গ্রবিষ্ট হইয়াছিল, ভাহ। মাপা হুয়। বল! 
বাহুল্য, নল্টীর উভয় মুখই খোল! ছিল। 
নিয্লিখিত কোষ্টকে, কোন্‌ ভ্রব নলের উভদ্ন 
মুখ দ্বাঝ কত মিলিমিটার প্রসারিত হইয়া" 
ছিল তাহা + এই চিহ্ন দ্বারা চিন্কিত হই- 
যাছে; বাকী মধ্যাংশে কোনও দ্রবের 
কোনও কার্য দেখা যায় নাই বুঝিতে 
হইবে। এই জন্য উহা -- এই চিহ্ন দ্বার! 
চিহ্নিত হইয়াছে । * চিহ্নিত গুলিতে শত- 
কর! ৫} ভাগ মাত্র বৌপা হিদাবে দ্রব করা 
গিয়াছে { চিক্কিত গুলিতে ১০ ভাগ ও বাকী- 
টাতে & ভাগ মাত্র রৌপা হিপাবে দ্রব করা 
হইয়াছে। | 


লী ২৭ টি 
* Silver nitrate ১৩'০ ২৪ ১৩০ 
* Silver fluoride ১৩০ ২৪ ১৩০ 
* Argentamine 1১৫৫ ১৯» ১৫৫ 
# Protargol ১৯'০ ২৪ ৭'০ 
* Albargin ১৭০ ১৭ ১৬০ 
* 10100091550 ১৬০ ১৯ ১৫০ 
* Largin ৯৫৩১ »৯'€ 
+ Argyrol ২০'৫ ৯ ২০'৫ 
পাঠক মহাশয় উক্ত বিষয়টা বিশেষ 


পাঁণধান করিয়। লক্ষ করিবেন এবং স্মরণ 
রাখিবেন যে te ube পরীক্ষার ফল 
মানবদেহের কোষ সম্বন্ধে অভ্রাস্তরূপে ব্যব- 
হার্য্য নহে ; মোটামুদ্রী হিসাবে আভায পাই* 
বার ভন্যই ইহার আদর। 

রোগজীবাধু ধ্বংস ক্ষমতা! হিসাবে silver 


নবেম্বর, ১৯০৬ ] 





nitrate, silver fluoride, 2০601, 10101 
argentamine, argentol, albargin, 
ichtharghn, 
ProtarEo!l অতি ক্ষমতাশালী । 
কিঞ্চিৎ মৃতু ক্ষমতাশালী । এবং argyro! 
ও collargol প্রায় নিবিষত্রিষ। প্রথম 
শ্রেণীগুঁলর মধ্যে কোনটা কোনটা অপেক্ষা 


largin, novargan, ও 


Nargol 


কতকগুলি কুসংস্কার ও ভ্রম । 
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অধিক ক্ষমতাশীল, বল! অসম্ভব | যত, 
অধিক পরিমাণে রৌপ্য, কোন লবণ মধ্যে 
আছে তাহা সেই, লবণের পোগঞ্জীব'ণু ধবংস- 
কাণী ক্ষমতার পরিমাপক নহে কারণ 
argyrol, argonin অপেক্ষা অধিক রৌপ্য 
ধাবণ করিলেও তাহ! হইতে হীনতেজ। 


কতকগুলি কুসৎক্কার ও ভ্রম। 


[পূৰ্ব্ব প্রকাশিতেব পর |] 


লেখক-_শ্রীযুক্ত ডাক্তার রমেশচন্দর রায়, এল্‌ এম্‌. এস্‌ । 


* চিকিৎসকই হউন| বা রোগীই হউন, 
অনেকের ধারণ! যে Brand) একটা উত্তে- 
জক । কিন্ত ব্রাণ্ডি ক্ষণিক উত্তেজক হইলেও 
অত্যন্ত অব্দাদক এবং যেখানে উত্তেজনার 
প্রয়োজন সেখানে এ উদ্দেশ্রে ইহ! প্রয়োগ 
কর! সম্পূর্ণ ভ্রমাত্মক ও অনিষ্টকর। সত্যবটে 
বে পান মাত্রেই শরীর উষ্ণ ও বলবান বোধ 
হয়? কিন্ত তাহা অতি অল্পক্ষণস্থায়ী এবং 
পরবর্তী অবসাদ অন্ি ভীষণ। অতএব 
সকলেরই স্মরণ রাখ! কর্তবা যে যেস্থলে 
হৃদপিণ্ডের শক্তিনাশের সম্ভাবন1, সেম্থলে 
ক্র্যাঙ্ডি প্রয়োগ |ভ্রমাত্মবক; কারণ, ব্র্যাগ্ডি 
সেবনের কিয়ৎক্ষণ পরে, স্বাচিকরক্ঞাধিক) 
হয় এবং তৎহেতু বশতঃ হৃৎপিণ্ডের রক্ত- 
চাপের হীদ হয়, শরীর শীতল হইবার সম্ভাবনা 
উপস্থিত হয়। অতএব ন্ধবদপিঞ্ের সতেজ 
অবস্থা আনয়নের সম্ভাবনা কোব! ? বিস্ব- 


চিক! রোগে কোল্যাপন্‌ অবস্থায়, প্রকৃত 
ওষধের অভাবে ব্র্যাণ্ডি দেওয়! যাইতে পারে 
বটে কিন্তু উহ! প্রস্কৃত ওষধ নহে । ব্রার 
এত আদর যে তাহার গুণে Port, sherry, 
Vihrona প্রভৃতি মাদক ওধধের প্রয়োগ 
কালে কি চিকিৎসক কি রোগী কেহই চিত্ত! 
করেন ন! } অবশ্য vine এবং 9011৮ এই 
ছুইটা দ্রব্য পৃথক পৃথক? কিন্তু সাধারণের 
কথা দুরে থাক, অনেক চিপ্কিৎনকও তাহা 
স্মরণ রাখেন না; অথচ প্রত্যেক প্রসবের 
পর, অজীর্ণরোগে, উদরাময়ে, প্লেগ বা স্তৃপ্ 
মহামারীর প্রকোপ কালীন, সামান্ত সর্দিতে, 
সহর হইতে .পলীগ্রামে গমন কালীন, বিন! 
চিন্তায়, বিন! অনুরোধে, বিন! প্রয়োজনে, 
সাধারণে port, Sherry, Brandy, বা 
Vibr০na ইচ্ছামত পান করেন !! ! এতদ- 
সম্বন্ধেণ্বারাস্তরে কিছু ধলিবার মানগ রছিল। 


৪১২ ভিষকৃ-দর্পণ । 





আমর! এঠ লস অথচ এত মাস্মাভি 
মানী যে সামান্য এবং নিতাব্যবহার্য) সামগ্রী 
বেদানা যখন ব্যবহার করি তখন তৎসন্বন্ধে 
সম্পূর্ণ অনভিজ্ঞ; কিন্তু যখন কেহ তৎ- 
সন্ধে কোন কুটতর্ক উপস্থিত করেন -তথন 
নিজ মূর্খতা গোপন করি! বেদান! খাইলে 
কি উপকার কি অপকাব ; খাদ] হিসাবে 
উহার মূলা কত; কোন্‌ কোন্‌ রোগে ইহা 
অব্যবহার্যয এ সকল কথার একটা 9 আমরাও 
নিঃসংকোচে উত্তব দিতে সক্ষম নহি-_ছা 
দূরতৃষ্ট! কিন্ত যদি কেহ প্রশ্ন করেন, যে 
সেম্থল বিশেষে ইহা ব্যবহার কর! যায় কি না, 
তখন অনায়াসেই জবাব দিই । কেহ কেহ 
বলেন, বেদানা! খাইলে বক্ত হয় একথা! 
কতদুর সতা কেজানে? আবাব কেহ কেহ 
(বুকে সর্দি বলিবে” এই ভয়ে জ্বরবোগীকে 
বেদানা দিতে ঝুঠীত হন | 

স্ত্রী কদিগের খতুর চতুর্থ দিবসে স্নানের 
ব্যবস্থা সাধারণ ভাবে এতদ্গেশে প্রচলিত 
আছে। কিন্ত অনেকের খতু (আত্তব ) চাবি 
দিবসের ও 'অধিকদিন স্থায়ী হয়। এসকল 
স্্রীলোকের! ও পূর্ণ খতুর অবস্থায় চতুর্থ 
দিবসে স্নান করিয়! বাধক বেদনাকে অমন্ত্রন 
কবিয়া থাকেন" এই চতুর্থ দিবসে স্নানের 
অর্থ কি? খতুকালীন দ্বান অবিধেয় এবং 
স্ত্রীলোকের! অশুদ্ধ থাকেন; কিন্তু খত 
থাকুক আর নাই থাকুক; চতুর্থ দিবসে সান 
করিলেই স্ত্রীলোকের! শুদ্ধ! হন !--হ! দেশাচার 
পীড়িত! অন্ধ রমণী! ইহাতে আপন'দের 
মনের শুচি নয় মনের অগুচিই প্রকাশ 
পায়। 

এনকাচ। ফোড়া কাটা” সম্বন্ধে আই়াদের 
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মধ্যে অনেক কুসংস্কার আছে! 'নেকেরই 
ধারণ! যে কাচা ফোড়া কাটিতে নাই-- 
কাটিলে অনেক অনিষ্ট হুইবার সম্ভাবন! কিন্ত 
যিনি ফোড়ার কারণ কি জানেন, তিনি 
কাঁচা ফোড়া কাটিতে কখনে। আপত্তি 
করিবেন না। 

অনেকের ধারণা! যে আহারান্তে নিদ্রা 
যাওয়াই স্বাস্থ্যকর ; কিন্তু আহারের পর জাঁগ- 
রণই প্রশস্ত । বিপ্রগণ বলিতে পারিবেন, যে 
তাহাদের উপনয়ন কালীন তাহাদেব আচার্ধ্য 
উপদেশাবলীর মধ্যে এই কথ! বলিয়া থাকেন 
“মা দিবা সাগ্পী”- অর্থাৎ দিবসে নিত! 
যাইও ন৷। 

অস্মদ্দেশে কেহ কেহ মনে করেন যে 
অত্যন্ত মানমিক পবিশ্রমের পর কায়িক 
পরিশ্রম নিতান্ত হিতকর। ছাব্রম্ুলী 
অধিক পাঠেব পর কিয়ৎক্ষণ অঙ্গচালনা! এই 
জন্যই করিয়া থাকেন। তাহাদের ধারণ! 
যে এতদ্বারা মন্ডিষ্কের রক্তাধিক্য তাবৎ দেহে 
পরিব্যাপ্ত হইয়! মস্তিষ্ককে শীতল করে। যখন 
শরীরের যে অংশ কোন কর্মে নিয়োজিত 
হয় তখন সেই কর্ম্মশীল যন্ত্র বিশেযেই রক্ত(- 
ধিক্য হয় । এই কারণেই আহারের পর 
শীতানুভব হইয়া থাকে। কিন্ত যেমন পরি- 
মাণে সেই যন্্বিশেষ কর্মে রত থাকে সেই 
পরিমাণে তজ্জনিত শরীর ক্ষয়ও হইতে থাকে 
অতএব মস্তিষ্কের পরিচালনাতেও যেমন 
শরীর ক্ষয় হয়, ব্যায়ামেতেও তদ্রুপ শরীর ক্ষয় 
হয়! অতএব একটীর ওঁষধ স্বরূপ অপরটাকে 
ব্যবহার করা যায় না; তবে ইহা অবশ্ত 
হ্বীকার্ধ্য যে ব্যায়াম বশতঃ শরীরের সুস্থতা 
উৎপাদন করে। কিন্তবদিও ইহা! কর! তত 
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দোধা নহে, যে সকল লোকে অতিরিক্ত 
মানাঁপক পরিশ্রমে পরই ব্যায়াম কর্ম সম্পন্ন 


নলহীন গ্রন্থির ক্রিয়া । 
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করিয়াই পুনরায় পাঠে পুনারাবৃত্ত হন, তাঠা- 
দের কাধ্য সম্পূর্ণরূপে দোৌযনীয়। 


নলহীন গ্রন্থির ক্রিয়া। 
থাইরইড গ্রন্থি এবৎ ম্যারামৃমামৃ। 


লেখক-_্রীযুক্ত ডাক্তাব গিরীশচন্দ্র বাগছী। 


পাঠক মহাশয় ইহ! অবগত আছেন যে, 
শরীরে অনেক গ্রন্থ আছে, তন্মধ্যে কতক 
গ্রন্থির শ্রাব-নিঃসারক নল আছে ; তাহাদের 
কার্ধা সম্বন্ধে মামব! অল্লাধিক পরিমাণে পূর্ব 
হইতে জ্ঞানলাভ কবিয়! আদিতেছি ( অপর 
*এক শ্রেণীর গ্রন্থিব শ্রাবনিঃসারক নল নাই ) 
এই শ্রেণীর গ্রন্থির কাৰ্য্য সম্বন্ধে আমবা 
অল্পই অভিজ্ঞত। লাভ করিয়াছি । বিগত 
কয়েক বৎনর যাবৎ এই লাব-নিঃসারক-নল 
বিহীন গ্রন্থির কাধ্য সন্ধে বিশেষরূপে 
আলোচন। হইতেছে সত্য কিন্ত আমর! তদ্বারা 
বিশেষ কিজ্ঞান লাভ করিয়াছি, তাহাই 
আলোচ্য বিষয়। 

। নূল-বিহীন-গ্রদ্থি এবং আভান্তরিক-শ্রাব 
বুঝিতে হইলে, শরীর-তত্ব সম্বন্ধে, দৈহিক 
যন্ত্রের ক্রিয়া সম্বন্ধে কোন কোন বিষয়ে 
যে যে নূতন মত প্রচারিত হইয়াছে, তৎ্সঘ্ধে 
সামান্ত কিছু দান; আবশ্যক! কারণ 
আমাদিগের গ্রাহকদিকুগর মধ্যে যাহার! 
প্রাচীন, তাঁহার! এ সমস্ত অভিনব তত্ব সম্বন্ধে 
অল্পই অন্ভিজ্ঞত। লাভ করিবার জ্থযোগ 
প্রাপ্ত পাইয়াছেন। 





দৈহিক সিক্রিশন ( অৰ্থাৎ আব ) বলিলে 
আমরা ইহাই বুঝিতে পাবি যে, জন্তর দেহ 
শ্থিতবিধান হইতে যাহ! বহিরগত হয়। মুলা- 
রেব মতে, এই শ্রাব দুই শ্রক্ৃতিব-শ্রাব 
প্রস্তুত হইয়া তথায় থাকিলে তাহাই 
সিক্রিশন কিন্তু তথ! হইতে বহিগত হইয়া 
আসিলে তাহাই এক্সাক্রিশন নামে উক্ত হয়। 
যেমন ইউরিয়া-স্রাব, শোণিতপহ মিশ্রিত 
হইয়া, কোন যন্ত্র দ্বারা শোণিত হইতে পৃথক 
হউয়া মুর সহ নির্ণত হয়। ইহাই আব 
বহির্গত হওয়ায় দৃষ্টান্ত ! স্থলত--দেছ হইতে 
কোন পদার্থ বহির্গত হইয়। যাওয়ার নাম 
এক্সক্রিশন। ইহা পুরাতন কথা। নুতন 
মতে ল্রাব হয়! তাহ! দেহ, মধ্যে থাকিতে ও 
পারে, কিনা দেহ হইতে বহিরগত হইয়া যাইতে 
পাবে। | 

সাধারণতঃ শরীর-পে'বণ কার্যযান্তে যে 
ময়ল। জন্মে ভাহ। বহির্গত হইয়। যাওয়াই 
এক্সক্রিশন শব্দে বুঝায়। এই শব অল্পষ্ট 
ভাব প্রকাশ কুরে । পূর্বে সিক্রিশন বন্দিলে 
কেবল গ্রন্থি হইতে যে আব হয়, তাহাই 
বুঝাইত । 
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প্লাণ্ড শব্দের স্থানে আমব! গ্রন্থি এব 
প্রয়োগ করিলাম কিন্তু এই শব্দ প্রয়োগ 
উপযুক্ত হয় নাই! বীচী বলিলে কেহ কেহ 
বুঝিতে পারিতেন, কিন্ত নকলে নহে। পরস্থির 
অভ্যন্তর প্রদেশে ইপিথিলিযেল কোষ থাকে, 
কোষ মধ্যস্থিত ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র দানাব গঠন 
হইতে আব নির্গত হয়, অববা তাগাই 
পরিবর্তিত হুইয়া বহির্গত হয়। গ্রন্থির অস্ত 
নল রূপে ( Tubes or alveoli) থহির্গত 
হইয়। আপিলে তাহাই স্রাব নিরসাবরক 
নল বা ডক্ট নামে উক্ত হইয়া থাকে। যে 
সকল গ্রন্থির উক্ত নল নাই, তাহা নল 
বিহীন শ্রন্থি। নপ বিহীন গ্রন্থির আব 
আছে। সই স্রাব শোণিত মহ বা অপৰ 
রস সহ দেহে পরিব্যাপ্ত হইয়া থাকে। 
এইন্ধপ স্রাব আত্যন্তবিক আব নামে উক্ত 
হয়। কোন কোন নলযুক্ত গ্রন্থির উভয় 
প্রকার আব নির্গত হয়। যেমন যকৃতের 
আভ্যন্তরিক আব-সিক্রিটিন এবং বা 
শ্াৰ_-পিত্ত। কোন কোন নল বিহীন 
গ্রন্থির লাব সাক্ষাৎ সম্বন্ধে শোণিতে 
মিশ্রিত ন! হৃইয়! পরম্পরিত ভাবে লসী কাসহ 
শোণতে মিশ্রিত হয়-যেমন--থাইরইড 
গ্রন্থির স্রাব লনী কাঁবহাঁহার! বাহিত হয়। 

পূর্ফ্ণে নলবিহীন গ্রন্থি শ্রেণীর মধ্যে থাট- 
রড, পিটিউটাটা বভীয সুপ্রারিণাল ক্যাপ- 
মুল, প্রীহা, থাইনস্‌ গ্রন্থি এবং লপীকাগ্রস্থি 
সমুহ পরিগণিত হউত। কিন্তু ইহার মধ্যে 
প্লীহা এবং ললী কা গ্রস্থিদিগেব গঠন উপাদান 
গ্রন্থির গঠন উপাদান হইতে, কিছু বিভিন্ন 
প্রকৃতির অর্থাৎ ইহাদিগের আবক ইপিলি- 
খিয়াল কাষ নাই। এই শ্রেণীর মধ্য ক্যায়- 





ভিষক্‌-দর্পণ | 
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টিড কক্নিঞ্জিয়ালবড়ী এবং প্যারা থাইরইভ 
নূতন সংযোজিত হইয়াছে ।' থাইমস প্রথমে 
ইপিথিপিয়ম কোষ যুক্ত, পরে শ্রধানতঃ 
এডিনইড. প্রকৃতিপ্রাপ্ত হয়; বর্তমান সময়ে 
নলবিহীন গ্রন্থির শ্রেণীতে থাইরই 9, প্যারা 
থাইবঈভ, কার্টিক্যাল স্থপ্রারিস্তাল, মেডুলারী 
হ্বপ্রাবিণাল। পিটুউট/বীবডী, ক্যারাটড, 
ককৃসি জিয়ালবডী, এবং সম্ভবতঃ খাইমস 
গ্রন্থি পরিগণিত হয়। এই সমস্ত গ্রন্থির 
বিশেষ প্রকৃতির অ(ব--পদার্থ--মাত্যন্তরিক 
আব সাক্ষাৎ সম্বন্ধে কিম্বা পবস্পরত ভাবে 
শোণিত জহ মিশ্রিত হয। এইরূপ বিশ্বাস 
করা হয়। এই রূপ নিস্থত পদার্থ দেহ 
পোবণের জন্য আবশ্যক হয় অথবা দেহের 
অন্তাবহ্যকীয় অপকারী পদার্থ বিনষ্ট করার 
জন্ত গায়োজন তয়। 

আভ্যন্তরিক স্রাব সম্বন্ধে বর্তমান সময় 
পর্য্যন্ত কিছুই সুমীমাংসা হয় নাই। 
কারণ, কার্ধা দেখিয়। বোধ হয় পেশী, স্নায়ু 
গ্রীভৃতি দেহস্থিত সকল উপাদানেই কোন 
না কোন প্রকাব আভ্যন্তরিক ল্রাব 
আছে, আমর! তাহা বুঝিতে পারি ন|। 
কাবণ, ইহা দেখিতে পাই -যে, ধমনীতে 
শোণিত যে উপাদান লইয়া চলে, সেই শোণিত 
শিরা মধ্যে প্রবেশ করিলে তাহাতে অপর 
উপাদান দেখিতে পাওয়া ষায়। কোন 
কোন গ্রন্থ বাস এবং আভ্যন্তবিক উভয় 
প্রকৃতির আব আছে। যেমন, যকৃতের 
পিশ্রআব ভিন অপর আবের ক্রিয়ার যরৎ 
মধো বিষাক্ত এমোনিয়। ইউরিয়াতে 
পরিণত হয়। 

প্যানক্রিয়াসের বাহু এবং আত্যস্তরিক 
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এই উভয় প্রকার শ্রাবের কার্ধ্য সুস্পষ্ট বুঝি ত 
পারা যাঁয়। প্যানক্রিয়াসের পীড়ার জন্য 
মধু মূত্র গীড়া হইয়া থাকে, উহা বহুকাল জান! 
আছে। কুকুরের প্যান ক্রিয়াস সম্পূর্ণ উচ্ছেদ 
করিলে তাহার মধু মূত্রের পীড়া হয়। ইহা 
আভ্যন্তরিক ল্রাবের অভাব জন্য হইয় থাকে) 
কারণ তাহার নল বন্ধন করিয়! দিলে, কিছ! 
তাহাব কোঁন অংশ রক্ষা করিলে অথবা এ 
প্যানক্রিয়াপ দেহের অপর স্থানে সংস্থাপন 
করিলে তাহার মধু মুত্রের পীড়া হয় না। কাবণ, 
যে পদ্দার্থ মধু মূত্র পীড়া নিখারণ কবে প্যান" 
ক্রিয়াস অন্তন্থানে থাকি,লও দেহ সেই 
পদার্থের অভাব অনুতব কবে না, শর্কর। 
পরিপাক কার্যা সম্পন্ন হয়। 

প্যানক্রিয়াসের আভ্যস্তবিক শ্রাবের কি 
“গুণ থাকাতে মধুমেহ পীড়া নিবারিত হয়? 

শর্কর! পরিপাক কার্ষেয যখন “dext- 
199৪৮ নামক শর্কর] Porta! শির! দ্বারা 
যরুতে আনীত হর্ন তখন এ 06%:07056 এই 
আভযভ্তরিক আাবেব গুণে শীঘ্র শীস্র প্লাইকে'- 
জেনে পরিবর্তিত হইয়! যকৃতের মধ্যে খাকে। 
যক্কুৎ হইতে £1)০০9267 যখন রক্তের সহিত 
মিলিত হয় তখন ইহ! পুনরায় dextrose 
শর্করার আকার ধারণ করে। ইহা শগীর 
বিজ্তান্বিদের! অনেক দিন হইতেই অবগত 
আছেন। পরিণামে এই ৫০%:0:০৪০ শারী- 
রিক যন্ত্র সকলের কার্ধ)তবার। oxidised 
হইয়া 508 গ্যান এবং জলে পরিণত 
হয়। 009 গ্যাস প্রশ্বাস দ্বারা বহির্গত 
হইর। যায় এবং জলীয় অংশ প্রস্রাব, ঘৰ্ম্ম 
ইত্যদি রূপে বহির্গত হুয়। শরীরের 


আবগুকীয় পরিমাণ অপেক্ষা কিছু লা বাড়িয়া! বায়। 


নলহীন গ্রন্থির ক্রিয়া! । 
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dextrose শোণিতে বিদ্যমান থাকিলে” 
মধুমেহ ব্যাধি হওয়া উচিত। কিন্ত কেহ 
কেহ বলেনল-পানক্রিয়াসেয এ আভ্া- 
স্তরিক স্রাব শীস্ব শীঘ্র অতিরিক্ত dextrose 
কে ০xidi5ed কিয়া 00, এবং জলে 
পরিণত কবিয়া ফেলে। 

পানক্রিয়াম দুহ প্রকার বিধান দ্বারা 
গটিত। (১) alve০li যাহ! হইতে সাধারণ 
শ্রাব বাহর্গত হয় । (২) Islets of [,0161- 
ham. অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা দেখলে বোধ 
হয় যে, ইহার! ছুই চারিটী কোষ সমষ্টি) 
ইহার! প্যান্ক্রিয়াস মধ্যে স্থানে ২ বিক্ষিপ্ত । 
ইহাদের সংখ্য! অনেক কম এবং প্যান- 
ক্রিয়াসের সাধারণ epithelial cell হইতে 
ইহাদের আকার সম্পূর্ণ পৃথক। এবং ইহার! 
আভাত্তরিক শআাব উৎপন্ন করিয়া শর্করা 
পরিপাক বিষয়ে সাহায্য করে। 

প্যানক্রিয়াসের গায় কিভনীরও এক 
প্রকার আভ্যস্তরিক স্রাব আছে, যাহা শরী- 
রের উপকারে আহসে। 

বার্গমান এবং টিগারষ্টেট বলেন 
থরগোসের কিডনী হইতে এক প্রকার আব 
বাহির করিয়া যখন কোন জীবিত প্রানীর 
শিরার মধ্যে প্রয়োগ রা যার তখন 
শরীরের মধো শোণিতেব সঞ্চার ধাড়িয়! 
যায়। 

তাহার! স্থির করেন--এ£ আভ্ন্তরিক 
ল্রাবের নাম রেনিন্‌ “renin” ইহ! kidney 
হইতে নির্গত হইয়া 11019 কোন ধমনীর 
রক্তে মিলিত হইয়া ওর ধমনীগুলিকে সঙ্কুচিত 
করিয়া ফেলে এবং তাহাতেই রক্তের সঞ্চাপু 
গরীক্ষাকালে এই *লঞ্চাপ 
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ভিষকৃ-দর্পণ । 
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সর্বদাই দেখ! যায়। কিন্তু দীর্ঘকাল স্থায়ী | অভাব হইলেই ইউরিমির! রোগের আবির্ভাব 


নহে । 

১৮৬৯ সালে Brown-Scquard প্রথমে 
বলেন যে, ই টবিমিয়! নামক ব্যাধি Kidneyর 
আভ্যন্তরিক শ্রাবের স্মভাবেব ফলে ঘটির! 
থাকে। ১৮৯২ দালে তিনি কতিপয় খর- 
গোস ও Guineapigএব কিড্নী কাটিয়া 
বাঁদদেন ;,পবে তাহাদের মধ্যে সেহ জাতীয় 
জীবে Extract প্রয়োগ 
করেন। যাহাব। Kidney Extract এব 
injection পাইয়াছিল তাহারা অপর গুলি 
অপেক্ষা ২৩ দিন দীর্ঘজীবী হইয়াছিল। 
কিন্ত সকলেবই uraemia রোগে মৃত্যু হয ' 
তবে যাহার! Injection পাইয়াছিল তাঁহ!- 
দের মধ্যে উরিমিয়া বোগের ধীরে ধীবে 
আবির্ভাব হইতে দেখা দিয়া ছিল। 

Meyer দেখাইয়াছেন যে, Kidney 
Extract. স্বাভাবিক শোণিত এবং 
Kidney এর শিরার বক্ত, কোন জীব 
শরীরে 171০ করিলে তাহার! Cheyne- 
500৮৫5 (এক প্রকার কষ্ট শ্বাস) শ্বাস প্রশ্বাস 
একেবারে নিবারিত হইতে পারে। উক্ত 
প্রকার শ্বাম প্রশ্বাসই উরিমিয়া ব্যাধিতে 
প্রায়ই দেখিতে পদওয়। যায় | 

কোন্,কুকুরের 7176) শরীর হইতে 
বিছিন্ন করিয়া যদি অন্য কোন কুকুরের 
Kidney এব শিরার fibrin বিহীন রক্ত 
অধস্থাচিক ব! শিরার মধ্যে প্রয়োগ করা 
যায় তাহ! হইলে এ কুকুরকে প্রায় ৩ দিন 
জীবিত রাখিতে পার! যায়। এই সমস্ত 
কারণে ৬15০7 স্থির করেন--Kidney'র এক 
শ্রকার 'আভ্যন্তরিক শ্রাব জাছে। খু শ্রাথের 


Kidney 


হয়। 

প্রকৃত পক্ষে যাহারা 01270 সংজ্ঞায় 
অভিহিত হইতে পাবে ন! এরূপ কতক গুলি 
যঞ্জেব যেমন 16909 এবং 0%81 এর+ 
আভাস্ত'রক স্রাব আছে। 

Brown-Sequard দেখিয়াছিলেন , যে, 
Testis এব Extract অধস্বাচিক প্র'য়াগ 
করিলে শারীরিক এবং মানসিক শক্তি বন্ধিত 
এবং পেশী সকল উত্তেজিত হয় ৷ 

তিনি ৭২ বৎসর বয়সে আপনার শরীরে 
Testicle এর Extract inject বরিয়া 
জাবোৎপাদক 5pe- 
rmatozoa লাব ভিন্ন 16505 এর এক 
প্রকার আভাস্তরিক ল্রাব আছে! ০০1 
অল্পদ্দিন হইল স্থির কবিয়াছেন যে ইহার না 
49009100010 ইহার formule C,H,,N, 
এই পদার্থ শবীরের আভ্যন্তরিক ক্রিয়া! বিষয়ে 
বিশেষ সাহাধ্য করে! ইহা পেশীদিগের 
কার্যকারী ক্ষমতা বৃদ্ধি এবং মানসিক 
দৌব্বাল্য অপসারিত কবে। 

Testis পুরুষারুতির গঠন সন্ধে সম্পূর্ণ 
রূপে সাহায্য করে। প্রায়ই দেখিতে পাওয়। 
যায়_যাহাদের 6503 ক্ষয় প্রাপ্ত অথধা 
অত্যন্ত ছোট তাহাদের গৌপ দাঁড়ি দেরীতে 
উঠে এবং অনেক সময়ে শরীরের আক্কতির 
মধ্যে কতকটা স্ত্রী প্রকৃতিতে দীড়ায়। 

520০০ এবং অপরাপর কয়েক 
ব্যক্তি নিয় জাতীয় জীবের মধ্যে এই কয়েকটা 
পরীক্ষা করিয়াছেন। তাহাদের ভেড়া ও 
মোরগের ৬ ৪5 Deferens বাধিয়। ফেলেন, 
তাহাতে তাহাদের যৌবন কালোচিত সমস্ত 


উপধণক্ত ফল পান। 


নবেম্বর, ১৯০৬ ] 


নলহীন গ্রন্থির ক্রয়! । 
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পরিবর্তন শরীরে ব্যক্ত হইল । কিন্তু তাহা- 
দের মধ্যে কতকগুির 59615 শরীর হইতে 
অপসারিত করা হইলে এক প্রকার যৌবন- 
কালোচিত বিশেষ চিন্ছু ও মানসিক অবস্থা 
ব্যক্ত হইল না । 

Vas Deference বধিয়া ফেলিলে [n- 
terstitial ০৪1! সকল অব্যাহত থাকে কিন্ত 
Spermatogenic cell সকল বিনষ্ট হইয়া 
যায়। 

উপর কথিত পবীক্ষাকারীগণ Inters- 
005] cell গুলিকে আভান্তরিক আব সংশ্লিষ্ট 
বলিয়! বিবেচনা কবেন। 

স্ত্রী জন্তুর অগ্ডাশয় সন্ধে 0৪৮৪1 মহা- 
শয় বলেন--যদি অগ্ডাশয় উচ্ছেদ কব! হয় 
তাহা হইলে আর্ব স্রাব সময়ের গতি এবং 
তংমংল্লিষ্ট অন্থান্ত লক্ষণ অন্তহিত হয় কিন্ত 
যদি উক্ত অণ্ডাশয় শরীরেব অপর কোন 
স্বানে-+পেশী মধ্যে সংস্থাপন কর! হয় তাহ! 
হইলে আর্ততব স্রাব সম্বন্ধীয় কোন লক্ষণের 
অস্বাভাবিক অবস্থা উপস্থিত হয় না। হু 
হইতে ইহাই সিদ্ধান্ত কর! যাইতে পারে যে, 
অগ্ডাশয়ের কেবল মাত্র যে শ্রাবের বিষয় 
আমর জাত আছি, তৎব্যতীত অপর কোন 
আব 'আছে, যাহা! শোণিত সহ মিশ্রিত হইয়া 
এইরূপ প্রকৃতির অশ্বাভাবিক অবস্থ! উৎপন্ন 
হওয়ার প্রতিবিধান করে। তাহাই অগ্ডাশয়ের 
আভাত্বরিক লাব । এইরূপ-_-র্পাস লুটিয়- 
মের কার্ধ্য আরম্ভে জরাযু মহো ভজ সংস্থাপন 
এবং তাহার পরিংপাষণ করা। হং! কর্পাস 
লুটিরমের আত্যন্তরিক শ্রারের কাধ্য। ইহার 
কার্ধ/ও গ্রস্থিবৎ | কিন্তু স্রাব নিদারক নল 
বিহীন ৷ অপর কেহ বলেন--এই আত্তত্তরিক 


. 


শ্রাবের কাৰ্য্য গর্ভাবস্থায় আর্তব নাৰ বন্ধ 
রাখা। 

বর্তমান সময়ে আভ্যন্তরিক সাবের উৎ* 
কষ্ট দৃষ্টান্ত স্বরূপ বলা হয় যে, অয্নাক্ত কাইম 
ভিউডিনম মধ্যে উপস্থিত হইলে তাহার 
সংস্পর্শে ডভিউডনামের ইপিলিয়াল ধ্ললাষ 
হইতে নিক্রিটিন নামক একটী পদার্থ নিস্থত 
হয়, তাহ! কোষ হইতে শোণিত কর্তৃক শোষিত 
হইয়| প্যানক্রিয়াসে শীত হইলে এই সিক্রি- 
টিনের উত্তেজনায় প্যানক্রিয়াসের আব নির্গত 
হয়) যে পরিমাণ সিক্রিটিন প্যানক্রি়াসে 
উপস্থিত হয়, সেই পরিমাণ প্যানক্রিয়াসের 
আব হয় । ইহা! সায়বীয় সংশ্রব পরিলজ্দ্িত। 
স্থপ্রারিণাল ক্যাপ্হণের আভ্যন্তরিক স্রাব 
--এডরিণালিন নিসৃত নিস্থত হুইয়! শোণিত 
সহ পরিচালিত হইয়া হৃদপিণ্ডের এবং শোণিত 
বহাব প্রাচীরের সঙ্কেচন এবং বল প্রদান 


কবিতেছে। এই শ্রাবের অন্তই শোণিত 
সঞ্চাপ বৃদ্ধি হয়, তাহ! সকলেই অবগত 
ভঁছেন। 


থাইরইড গ্রন্থির শ্রাব সম্বন্ধে আলোচনা 
করাই এই প্রবন্ধের উদ্দেশ্য । সুতরাং আভ্য- 
স্তরিক স্রাব সম্বন্ধীর অপরাপর আলোচ] বিষয় 
পরিত্যাগ করিয়! থাইরইডৎ্সদ্বন্ধে আম!” 
দিগের অপর যাহা কিছু 'সংগ্রহ হইয়াছে 
তাহাই উল্লেখ করিতেছি । 

এই জ্মন্তের মধ্যে অদ্য আমর! থাই- 
রইডগ্রন্থির কার্ধা নশ্বন্ধে কিছু আলোচন 
করিব। অধ্যাপক ভিনসেপ্ট মহাশয় তৎ- 
সম্বন্ধে অনেক রৈবরণ সংগ্রহ করিয়াছেন, 
এক্ষণে তাহারই কিছু অংশ সংস্কলন কর! 
হইল ' 
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থাইরইডপ্রস্থির স্রাবের অভাব এবং 
তজ্জনিত পীড়া সম্বন্ধে বিশেষ বিবরণ সন্ধন্ধীয় 
কোন গ্রন্থ নাই। বর্তমান, সময়ে যে সমস্ত 
বিবরণ প্রকাশিত হইতেছে, তাঁহার নিশ্চঘতা 
সন্থন্ধীয় গুরুত্ব কত অধিক, তাহ! এখনও স্থির 
হয় নাই। 

থাইরইডগ্রন্থি দুরীভূত করিলে শবীরের 
কি অস্বাভাবিক অবস্থা উপস্থিত হয়, তাহা 
পরীক্ষা করিয়া উহার শাবের অভাব জনিত 
অবস্থ! স্থির করার জন্য চেষ্টা করা হইতেছে । 
এইরূপ পরীক্ষ! দ্বারা যাহ! সিদ্ধান্ত কব! হয় 
তাহ! অনুমান সিদ্ধান্ত মাত্র । তাহা স্থির 
সিদ্ধান্ত কিনা, তৎসম্বদ্ধে অনেকেই সন্দেহ 
করেন ৷ 

থাইরইভ এবং প্যারাথাইরইভ গ্রন্থি 
--এই উভয়েরই শরীরের উপর বিশেষ কার্ধ্য 
আছে । কোন জন্তর থাইবইড রক্ষা করিযা 
কেবলমাত্র প্যারাথাইরইড গ্রন্থি দুীভূত 
করিলেও কতকর্দিনের পরে তাহার মৃত্যু হয়। 
মৃত্যুর পূর্বে স্নায়বীয় লক্ষণ_-মাক্ষেপ উপস্থিত 
হুইয়! থাকে । কিন্তু থাইরইড দুরীভূত কবিলে 
অন্ত প্রকার লক্ষণ-_মিক্সএডিমার' লক্ষণ 
প্রকাশ পায় । শবীবের পক্ষে প্যারাথাইরইড 
অধিক আবশ্তবীয় বলিয়া বোধ হয়। কিন্ত 
সকলে তাহা স্বীকার করেন না) কারণ 
কুকুতরর প্যারাথাইরইড দুরীভূত করিলে? 
তাহার মৃত্যু হয়। অপর পক্ষে ভিনসেন্ট 
পরীক্ষা) করিয়! দেখিয়াছেন = 

চারিটি প্যারাথাইরইড, দুবীভূত কর! 
তেও কুকুরের মৃত্যু হয় নাই, পরস্ধ 
বিভিন্ন শ্রেণীর জহর থাইবইডের কার্ধ্য বিভিন্ন 
প্রকার) তজ্জন্ত এক শ্রেণীর জত্বর শগীরে 


ভিষক-দপপণ। 
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পরীক্ষ। করিয়া সেই পরীক্ষার ফল অপর 
শ্রেণীর জস্তর উপর প্রযোজ্য হইতে পারে ন! | 

থাইবহণ গ্রন্থির অধিকাংশ দুরীভৃত 
করিয়া অতি সামান্। একটু রাখিয়! দিলেও 
জীবদেহের পরিপোঁধণ কাৰ্য্য স্বাভাধি কন্ধপে 
সম্পন্ন হইতে দেখ! ষায়। পীড়িত থাইরইগ 
গ্রন্থি দুবীভূত করিয়! তাহার স্থলে অপর জন্তুর 
থাইরইভ গ্রন্থির সামান্ত মাত্র অংশ স্থাপন 
কবিলেও সেই নবসংযোঞ্জিত অংশদ্বার। 
পরিপোষণ এবং দেহ রক্ষা হইতে পারে 
অর্থাৎ থাইরইড গ্রন্থির কার্য্য হইতে থাকে। 
বল! বাহুল্য যে, এই অস্ত্রোপচার কার্ধ্য অতি 
সাবধানে সম্পন্ন করিতে হয়) যে থাইরইড্‌ 
নুতন স্থাপন করা হয়, তাহা যদি দেহ হইতে 
পোষণ উপাদান প্রাধ না হয়, তাহা হইলে 
এই অংশ শোষিত তইয়! অল্প দিন মাত্র 
থাইরইডের অভাঁব পূর্ণ কবিতে সক্ষম হয়। 
প্যারাথাইবইডেব কাঁ্য/॥ও এই প্রণালীতেই 
সম্পন্ন হয়। 

শরীব হইতে থাইরইড এবং প্যারাথাই- 
রইড্‌ গ্রন্থি দুরীভূত করার পর উ্র গ্রন্থিব রস 
বা সাব পিচকারী দ্বারা শরীর মধ্যে প্রয়োগ 
করিলে উক্ত গ্রন্থির শ্রাবের অভাব পূর্ণ হইতে 
পারে। কিন্ত সকলে তা! স্বীকাব করেন 
না। কেবল মাত্র থাইরইড গ্রস্থির আব 
প্রয়োগ করিলে অপকার হয়, উক্ত থাইরইভ 
এবং প্যারাথাইরইড--এই উভয় গ্রন্থির জ্রাব 
একত্রে প্রয়োগ করিলে উপকার হয়--শরীর 
পোষণ হয়। কিন্তু এই সকল ফল অস্থায়ী 

থাইরইড এবং প্যারাথাইরইড গ্রাস্থির 
দার মুখপথে প্রয়োগ করিলেও উপকার 
হয়। 
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নলহীন গ্রন্থির ক্রিয়া । 
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থাইরইড এবং প্যারাথা ইরইড-_-এই 
উভর গ্রন্থির কার্ধ্যের পার্থকা সম্বন্ধে কিছু 
মতভেদ আছে। কেহ কেহ বলেন__ 
প্যারাথাইরইড. গ্রন্থি থাইরইড্‌ গ্রন্থির 
অনম্পূর্ণ*পরিব্ধিত অংশ বাতীত অপর 
কচু নহে । কিন্তু অনেকেই তাহা 
স্বীকার করেন না। এই শেষোক্ত শ্রেণীব 
মতে এই পার্থক্য তিন প্রকারের--যথ! (১) 
রাসায়নিক ক্রিয়া (২) দৈহিক ক্রিয়া এবং 
(৩) বৈধানিক ক্রিয়!। 

থাইরইড এবং প্যারাথাইবইডেব আব- 
শ্তকীয় উপাদান আইওডিন | ইহা থাই- 
রইড গ্রন্থি অপেক্ষ। প্যাবাথাইবইড গ্রন্থিতে 
অধিক পরিমাণে বর্তমান থাকে! শশকের 
থ[ইরইভ গ্রন্থিতে যে পরিমাণ পাওয়া যায়, 
প্যারাথাইরইডে তদপেক্ষা ২৫ গুণ অধিক 
আইওডিন পাওয়া যায়। কুকুরের উহা ছয 
গুণ সাধক | পরস্ত £12/ এর মতে প্যারা- 
থাইরইড হইতে আইওডিন উৎপন্ন হইয়া 
থাইরইডে সঞ্চিত হইয়! থাকে । এবং আব- 
শ্তক মতে তথ! হইতে ব্যয় হয়। অবশ্য ইহ! 
স্বীকার করিতে হুইবে যে, ইহ! বর্তমান সময় 
পর্যন্ত কল্পনা সিদ্ধান্তের সীম! অতিক্রম 
করিতে সক্ষম হয় নাই। প্যাগাথাইরইড 
যদি আইওভিন উৎপল্প না করে তবে তরুণ 
পীড়ার লক্ষণ উৎপন্ন হয়। আবার প্যারা- 
থাইরইড হইতে উৎপন্ন আইওডিন যদি 
থাইরইড কর্তৃক দেহে পরিচালিত না হয় 
তাহ! হইলে পোষপ কার্ধোর বিদ্ব উপস্থিত 
ছয়। ইছ। আইওডিনের অভাবজনিত ফল। 

দেহে থাইরইভ রক্ষা করিয়া কেবল মাত্র 
প্যারাথাইরইড উচ্ছেদ করিলে দেহের পোষণ 


কার্য্যেব বিদ্ব উপস্থিত হয়--এই বিশ্ন প্রবল, 
ভাবে উপস্থিত ন! হইয়া ধীর ভাবে ক্রম 
ক্রমে উপস্থিত * হয়, প্যারাথাইরাইড রক্ষা 
কৰিয়! কেবলমাত্র থাইরইড উচ্ছেদ করিলেও 
রূপ ফল হইতে দেখা যায়। পরস্ত উভগ্ন 
প্রন্থিৎ উচ্ছেদফল অপেক্ষা কেবলমাত্র 
প্যারাথাইরড গ্রন্থ উচ্ছেদের মন্দ ফল 
শীঘ্র উপস্থিত হয়। 

প্যাবা থাই«ইড. উচ্ছেদ করিলে 
থাইরইড গ্রন্থির কোলইড পদার্থের অভাব 
হয়| এতদ্ব'রা ইহাই সপ্রমাণিত হয় যে, 
উভয় ক্রিয়া পবস্পর সম্বন্ধে আবন্ধ। উভয়ের 
গঠন উপাদানও একই প্রকৃতির, তবে 
পারাথাইরইডের বিধান অসম্পূর্ণ পরি” 
বঞ্ধিতাবন্থাব অনুরূপ মাত্র। তাহা পরিপুষ্ট 
হইলে একই প্রকৃতির হয়। গ্রন্থির কার্ধ্য- 
সমন্ধে এততস্থিত আইওডিনই প্রধান কার্য) 
কাবী পদার্থ কিনা, তাহাও সন্দেহের বিষয় | 
কারণ, কুকুবের ছানার থাইরইডে আইওডিন 
বর্তমান থাকে ন।। 

থাইরইড গ্রস্থর কার্যকারী . প্রধান 
উপাদানের রাসায়নিক ক্রিয়া কি, খাইরইড 
গ্রন্থি কি পদার্থ উৎপন্ন করে, এবং তাহার 
রাসায়নিক প্রন্কৃত কি, সেঁই পদার্থ জন্তুর 
শরীবে কি কাৰ্য্য করে, এবং তাহা অভাব 
হইলেই বাঁ শরীরেব পোষণ কার্য্যের বিশ্যর 
কি অবস্থা হয়? এই সমস্ত বিষয় অবগত 
হওয়া আবশ্যক ৷ কিন্তু তৎসমস্ত বর্তমান সময় 
পর্য্যন্ত বথাধথ ভাবে স্থিরীকৃত হয় নাই । 
তবে দank€! কলেন = 

উক্ত গ্রন্থি হইতে এক প্রকার দানাদার 
পদার্ধ পৃথক্‌ কুয়া যায়, তাহার রাসাঈনিক 


৪২০ 


ভিষক্-দর্পণ। 
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সঙ্কেত 06 H,, NN, 0, ইহ! থাইরিও 
এণ্টিটক্সিন নামে উল্লেখিত হইয়া থাকে। 
ইহাকেই প্রধান কার্ধযকারী' উপাদান বলিয়। 
কল্নন। করা হইয়াছে। ১৮৯৫ খৃষ্টাব্দে? 
Baumann মহাশয় উক্ত গ্রন্থি হইতে 
শতকরা ৯--১ অংশ আইওডিন বিযুক্ত 
করিয়! বহির্গত করিয়াছিলেন গ্রন্থিব ইহাই 
জৈবিক মিশ্রিত আইওডিন। থাইরইড 
ত্ান্থির সহিত শতকব দশ অংশ সালফি- 
উরিক এসিড মিশ্রিত করিয়। উত্তাপ দেওয়া 
হয়; এই পদার্থ গীতল হইলে অধঃপতিত 
পদার্থ লইয়া তাহা এলকোহলে দ্রব করা 
হয়। এই প্রক্রিয়ায় যাহ! অধঃপতিত হয়, 
তাহার মেদ পদার্থ পেট লিয়ম ইথর দি 
বিযুক্ত এবং পরিশেষে শতকরা! দশ অংশ 
কৃষ্টিক সোড৷ মিশ্রিত করিলে পাটল বর্ণ 
ধারণ করিয়া অধঃপতিত হয়। এই দ্রব 
পুনর্বার সালফিউরিক এসিড সহ মিশ্রিত 
করিলে দ্রানাবিহীন পাটল পদার্থ পাওয়। যায় 
এই পদার্থ জলে জব হয় না) এপকোহলেও 
অতি দামান্ত পরিমাণ দ্রব হয়, কিন্তু ক্ষাব 
জল সহ সহজে দ্রব হয়। এবং ধ্র'দ্রব অম্ন 
সংযোগ করিলে পুনর্বার অধঃপতিত হুয়। 
ইহাতে কোন" প্রোটঈড বর্তমান থাকে না, 
সামান্ত। পরিমাণ ফসফরস বর্তমান থাকে, 
ইঘার পরিমাণ '৫ অধিক লহে। পূর্ণ বয়স্ক 
ব্যক্তির আইরড_ গ্রস্থর প্রতিগ্রামে ০৩ 
হইতে ০৯৯ অংশ আইওভিন বর্তমানথাকে। 
Baumann ইহ! প্রস্তত করিয়া থাইরো- 
আইওডিন নাম দিয়! শ্ীচার করিয়াছেন 
এবং ইহাই খাইরইডের প্রধান কার্ধ্যকারী 
পদার্থ, এমত প্রকাশ করিয়াছেন, * কারণ 


থাইরইড গ্রন্থি উচ্ছেদ করার পর ফেবল 
থাইরোআঁইডিন প্রয়োগ করিয়। কোন জন্তকে 
জীবিত গাখ! যাইতে পারে। থাইরইড্‌ উচ্ছেদ 
কবার পর মুত্রের সহিত অগুলাল এবং শর্কগা 
নির্গত হইতে থাকে | কিন্ত এই অবস্থার যদি 
থাইরোআইওডিন সেবন করান যায়, তাহ 
হইলে উক্ত লক্ষণ উপস্থিত হয় না | পরন্ত 
আইওডিনেব অপর কোন লবণ প্রয়োগ 
করিলে এরূপ ফল হয় ন! ৷ অর্থাৎ অগুলাল 
এবং শর্করা নির্গমন বন্ধ হয় লা। এই 
শেষোক্ত আইওডিন সেবন করাইলে তাহা 
প্রস্রাবের সহিত নির্গত হইয়। যায়। কিন্ত 
থাইরোআইওডিন সেবন করাইলে তাহা 
শরীরে ব্যাপ্ত হয়! থাইরইড গ্রন্থি না 
থাকায় শরীরের অপব যন্ত্র সমুহ তাহ! গ্রহণ 
করে। অপর পক্ষে পটাশিয়ম আইওডাহিড 
বা আইওডোফবম সেবন করাইপে থাইরইড 
গ্রস্থিব আইওডিনের পরিমাণ বুদ্ধি হয়। কিন্তু 
থাইরইভ্‌ গ্রন্থ দূরীভূত করার পর থাইরইড্‌ 
্ান্থিব সার সেবন করাইয়! মূল গ্রন্থির অভাব 
পূর্ণ করান অনেকেই বিশ্বাস করেন ন1। 
কারণ, এই উপায়ে কথন কোন দেহস্থিত 
স্বাভাবিক যন্ত্রের শ্বাবের অভাব পূর্ণ হুইতে 
পারে না। কিন্তু কেহ কেহ তাহা বিদ্বান 
করেন । 095%৪1এব মতে থাইরইড্‌ গ্রস্থিতে 
গ্লোবিউলিনের সপ্তায় পদার্থ সহ আইঞডিন 
মিশ্রিত থাকে । ইহা থাইরোগ্লোবিউলিন 
নামে পারচিত। ইহার কার্ধ্য থাইরে!- 
আইডিনের সভার । বিশুদ্ধ অবস্থায় তাহা 
বৃহির্গত কর! যায় না। 

পরিপোষণের উপর থাইরইভ, গ্রন্থির 
কাৰ্য্য সম্বন্ধে দেখ! যায় যে, নাল! প্রকার 
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নলহীন্‌ গ্রন্থির ক্রিয়া । 


B২১ 





গলগণ্ড পীড়া, শিল্প এডিমাতে প্রয়োগ করিলে 
শরীর ক্ষয় হইতে থাকে। ইহার কারণ --ত্বক্‌ 
নিয্নস্থিত বিধান এবং রস শোষিত হওয়]। 
শরীরস্থিত অতাধিক মেদ হ্রাস করার জন্তও 
প্রয়োগ করিয়াও এরূপ ফল পাওয়া যায় 
যে পরিমাণ শরীর ক্ষর হয় সেই পরিমাণে 
মত যবক্ষারজানেব পবিমাণ বৃদ্ধি হয়। কিন্ত 
এট ফল স্থায়ী হয় ন! ৷ থাইবইড. সেবন 
করাইলে যে শরীর ক্ষয় হয় তাহ! মেদ হ্রাস 
হওয়ার জন্ত হইয়া থাকে । 

পুরাতন দিদ্ধাস্তানুযাধী থাইবইড মন্তি- 
ক্ষের শোণিত সঞ্চালনের” সমতা বক্ষ! কবে। 
নুতন মতেও এই সিদ্ধান্তে বিশেষ প্রতিবাদ 
নাই। পরস্ত বল! হয় যে, হদপিণ্ডেরও 
শোণিত সঞ্চালনের স্নাযুমণ্ডলকে সুস্থ অবস্থা 
নিয়মিত করিয়া রাখে । থাইরোআইওডিনের 
এই কাৰ্য্য লেখক স্বয়ং পরীক্ষা করিয়! 
দেখিয়াছেন। থাইরইড এবং প্যারাথাইরইড 
এই উভয় গ্রন্থির মিশ্রিত কাৰ্য্য এক । 
পৃথক কাৰ্য্য নাই ৷ 

এডিনবরার ডাক্তার সিমশন মহাশয় 
এই সম্বন্ধে কয়েক রৎসর যাবৎ বিশেষ 
অনুসন্ধান করিতে আরস্ত করিয়াছেন । তিনি 
পূর্বে চিকিৎসালয়ে চিকিৎস! করিয়া, পরে 
অন্ুমূত পরীক্ষা! করিয়া! তাহার ফল দৃষ্টে 
থাইরইভ গ্রন্থির কার্য্য সম্বন্ধে একটা প্রবন্ধ 
লিখিয়াছেন। আমরা তাহারও স্কুল মর্শ্ম 
এস্থলে সংগ্রহ করিলাম। ইনি শিশ্ুদিগের 
থাইরইড সঘন্ধেই বিশেষ ভাবে আলোচনা 
করিয়াছেন। 

সুস্থ শিশুর থাইরইড এবং স্থস্থ প্রাপ্ত 
বরস্কের থাইরইভ প্রায় একই প্রন্ধৃতির । 


সৌত্রিক বিধানের দৃঢ় আবরণ দ্বারা আবৃত, , 
ম স্থলে পৃ'ক্‌ পৃথক ছোট বন্ধ গ্রন্থি সমুহঃ 
ভ্তন্মধেো নান! গ্রকৃতিব গঠন উপাদান বিদা- 
মান থাকে প্রত্যেক ফলিকলের পার্শ্বদেশ 
ছন্্ম সংযোগ তন্তু দ্বাবা আবৃত, অতি সুক্ষ 
শোণিত বহা, রস বহ! এবং স্নায়ু সুত্র পর্য্যন্ত 
ংযোগ বিধান দ্বার! রক্ষিত। গ্রন্থির এই 
সংযোগ বিধান শিশুদিগের যত আুপুষ্ট, 
ফলিকল সমুহ যত অধিক কোলইড পদার্থ 
পরিপূর্ণ এবং আক ত যত বিষম, প্রাপ্ত বয়ন্ক- 
দিগের তত নহে । 

থাঠরইজ গ্রন্থি প্রথমাস্থায় ফেরিংক্সের 
হাইপোব্রাষ্ট হইতে বাধ্য উৎপন্ন হয় ও 
কোন কোন অতি নিয়শ্রেণীতে তদবস্থায় 
থাকে এবং তাহার লাব সাক্ষাৎ সম্বন্ধে 
ফেরিংক্স মধ্যে প্রবেশ করে। মৎস্যাদি শ্রেণীর 
মধ্যে পাৰ্শ্ববৰ্তী বিধান মধ্যে থাকিলেও তাছার 
স্রাব ফেরিংক্স মধ্যে সাক্ষাৎ সম্বন্ধে প্রবেশ 
করে। নলের মধ্য দিয়া আব গমন করে। 
থাইরইভ গ্রন্থির ক্রমিক বৃদ্ধির এই ইতিবৃত্ত 
পর্ধযালোচন! করিলে বুঝিতে পার! যায় যে 
প্রথমাবস্থায় নিয়শ্রেণীর জাস্তব দেহে ইহার 
নল ছিল, সেই নলের মধ্য দিয়! স্রাব 
ফেরিংক্স মধো প্রবেশ কঞ্িয়! খাদ্য পরিপাক 
কারধ্যের সাহাষ্য করে। ইহ! হইতে ইহাও 
সিদ্ধান্ত কর! যাইতে পারে যে,থাইরইড্ঞগ্রস্থির 
স্রাব পাকস্থলীতে প্রবেশ করিলে তাহার 
কার্ধ্যকারী উপাদান বিনষ্ট না হুইয়া বরং 
পরিপাক প্রণালী হইতে শোষিত হইয়! 
জীবদেছের স্বভাবিক পোষণ কারধ্যের সাহায্য 
করে। সুতরাং থাইরইভ 'গ্রন্থির সার দেহ 
মধ্য পিচকারী শ্ছার! প্রয়োগ করিলে যে 
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কাৰ্য্য হয়, উক্ত গ্ৰন্থি মুখ পথে সেবন 
করাইলেও সেই কাৰ্য্য হয়। 

কোলইড পদার্থই থাহরইডের শুধান 
পদার্থ। ইহ! ইপিথিলিয়াল কোষেব শ্রাব। 
থাইরইভ গ্রন্থিব কোন শ্রাবানঃসারক নল 
নাই। লিক্ষাটিক পথে ইহার স্রাব পরি- 
চালিত হয়। 

থাইবইড গ্রন্থির শ্রাবের সম্পূর্ণ রাসা- 
যনিক তত্ব বর্তমান সময় পর্য্যন্ত স্থির হয় 
নাই। ইহাতে জামরথন, হাইপোঞ্জামথিন, 
ক্রিটিন প্রভৃতি অনেক পদাথ আছে। কিন্ত 
তৎসমন্ত প্রধান কার্ধ/কারী ধ্রাদার্ণ নহে। 
থাইরোডিনই ইহার প্রধান পদার্থ। এই 
পদার্থে থাইরইড গ্রচ্থির সমস্ত ক্রিয়া পাওয়! 
যায়। যে কোলইড পদার্থের বিষয় উল্লেখ 
কর! হইয়াছে তাহা থাইরোগ্নেবিউলিন এবং 
নিউক্লিয়োপ্রোটইভের মিশ্রণ মাত্র। ইহার 
সহিত আইওডিন এলবুমিয়াদ রূপে 
বর্তমান থাকে । তাহা হইতে থাইবো- 
আইডিন পৃথক কর! হয়। গলগণ্ড পীড়া- 
গ্রস্ত গ্রন্থির মধ্যে থাইরোগ্লোবিউলিন থাকে 
সত্য কিন্ত তন্মধে) আইয়োডিন বর্তমান থাকে 
ন! । কোলইড পদার্থের মধাস্থিত এই 
আইডিনই প্রধাল পদার্থ। তাহা .পরে 
প্রদর্শন করা যাইবে । 

ডাক্তার সিমশন মহাশয় যে সমস্ত শিশুর 
মৃত দেহের থাইরউড গ্রন্থি পরীক্ষা করিয়া 
ছিলেন, তাহাদিগের মৃত্যুর কারণ । 

১। তরুণ গীড়! ( ব্রঙ্কোনিউমোনিয়। 
প্রভৃতি )। 

২। টিউবারকিউলোসিন্‌। 

+ পোষণাভাব। 
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প্রথম শ্রেণীর মধ্যে দেখা যায় যে__ 
কোলইড পদার্থের পরিমাণ হ্রাস, ভে্িকেলে 
কোঁলইড পদার্থের অভাব এবং নদৌত্রিক 
বিধানের আধিক্য থাকে । 

দ্বিতীয় শ্রেণীতেও এরূপ পরিবর্তন হয় ! 
তঃব সৌত্রিক বিধানের আধিক্য কিছু (বশী । 

তৃতীয় শ্ৰেণীব মধ্যে অধিক সংখাক 
ভেসিকে ৷ কোলইড পদার্থ বর্জত, তদত্যন্তর 
সৌত্রিক বিধানে পবিপূর্ণ ইত্যাদি অস্বাভ়ার্যক 
অবস্থা পরিলক্ষিত হয়। তজ্জন্য এইরূপ অমু- 
মান কর! হয় যে, শিশুর পরিপোষণ-কার্ধ্য 
সম্পন্ন হওয়ার জন্তু থাইরইড গ্রন্থির কার্ধ্য 
বিশেষ আবশ্তক। অর্থাৎ থাইরইড গ্রন্থি 
সুস্থ না থাকিলে পরিপোষণ কার্ধ্য ভাল 
হয় না। 


অপরিপুষ্টত1 | 


11851531003 পীড়া হইলে শিশুর বিশেষ 
কোন পীড়া সহন! স্থির করা যায় না। অথচ 
বয়সামুযায়ী যে রূপ পরিপুষ্ট হওয়! আবশ্যক, 
তাহা না হইয়া! শিশু ক্রমে ক্রমে শুদ্ধ হইতে 
থাকে । দবিদ্রদিগের মধ্যে এই শীড়ার 
প্রাদুর্ভাব কিছু অধিক | থাইরইড গ্রন্থির 
আভ্ত্তরিক শ্রাবের সহিত হার কোন 
বিশেষ সম্বন্ধ আছে। থাইরইড গ্রন্থির 
কোলইড্‌ পদার্থের অভাব জন্তও এই রূপ 
পীড়া হয়। পরিপাক যন্ত্রের পাড়ার অন্তও 
এরূপ পীড়া হইতে পারে । কিন্তু অধিকাংশ 
স্থলে কোন কারণ স্থির করিতে পান্না! যায় 
ন! । কেবল দেখিতে পাওয়! যায়_-শিগু দিন 
দিন ক্ষীণ হইতেছে, মাংসপেশী শুক হইয়া 
কেবলমাত্র অস্থিচর্দসার হইতেছে। খু 


নবেম্থর, ১৯৯৬ ] 


নলহীন গ্রন্থির ক্রিয়া। 
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পরীক্ষারও বিশেষ কিছু পাওয়া যায় না৷ 
কেবলমাত্র পরিপাক প্রণালীর ক্ষয় অবস্থা 
নি পাও বায়) 121) এর মতে 
খাইমস গ্রন্থি আক্রান্ত হয়। 

এরূপ অবস্থ উৎপন্ন হওয়ার বিশেষ 
কোন কারণ না দেখিতে পাইলেও না”! 
রূপ সিন্ধান্ত প্রচলিত আছে। কেহ বলেন 
পরিপাক প্রণালীর গ্লৈল্মকবিলী ক্ষয় হওয়ায় 
শোষণ কার্ধ্য সম্পন্ন হয় না বলিয়া পরিপে।ষণ 
কার্ধাও সম্পন্ন হয় না কিন্ত পরীক্ষ। দ্বাব। 
তাহা সপ্রমাণিত হয় নাই। কেহ বলেন - 
শিশু আবশ্যকীয় পরিমাণ খাদা পীণ করে 
এবং তাহা অস্ত্র হইতে শোধিতও হয় সত্য 
কিন্তু অস্ত্র মধ্যে খাদ্য পচিয়। উঠায় শরীর 
আপন! হইতে বিষাক্ত ( Auto-intoxica- 
on ) হয়। 

আমরা দেখিতে পাই--এরূপ পীড়া গ্রস্ত 
শিশু আবগ্যকীয় পরিমাণ খাদ্য গীতিমত খায় 
এবং স্বাভাবিক মত মল পরিত্যাগ করে অথচ 
ক্রমে ক্রমে শুদ্ধ হইতে থাকে। এইরূপ 
অবস্থ। অধিক দিবস ভোগ করার পর মৃত্যু 
মুখে পতিত হয়।' কারণ অনুসন্ধান করিতে 
হলে দেখিতে হয় যে 

*১। দৈহিক কোন কারণ 

২! অনুপযুক্ত কোন খাদ্য 

৩} অন্বাস্থযকর স্থান 

৪। কোন তরুণ পীড়া 
ইঙ্কার কোন্‌ কারণ জন্য হইতেছে? অসম্পূর্ণ 
পরিবঞ্ধিত অবস্থায় জন্ম গ্রহণ কিম্বা ক্লিক 
পীড়ার জন্য ছর্ব্লত] লইয়া জন্ম গ্রহণ করি- 
লেও হইতে পারে । এই রূপ শিশুর পরি 
বর্ধন শত্যন্ত ক$ন। তাহ! সকলেই অবগত 


আছেন। ডাক্তার সিমশনের মতে উহারু 
সহিত থাইরইড গ্রাস্থিব কোন" সম্বন্ধ আছে 
কি না, তাহাই ন্সালেচা । 
শিশু অসম্পূর্ণ পরিবর্ধিত হইলেও হয় 
তো তাহার থাইরইড গ্রন্থ স্বাভাবিক অবস্থায় 
থাকিতে পাবে । তবে অধিকাংশ স্থলে উক্ত 
গ্রন্থির কোলইড্‌ পদার্থের পরিমাণ অত্য্ল 
দেখা ষায়। এই কোলইড পদার্থ মধ্যেই 
গ্রন্থির প্রধান উপাদান বর্তমান খাঁকে। 
কোন কোন স্থলে কোলইড পদার্থের পরিমাণ 
স্বাভাবক থাকিলেও তাহার মুল উপাদানের 
পরিবর্তন লক্ষিত হয়। জল্মমাত্র শিশুর মৃত্যু 
হইলে অথবা অসম্পূর্ণ পরিবর্দ্ধিত অবস্থায় জম্ম 
গ্রহণ করার পর মৃত্যু হইলে তাঁহার থাইরইড 
গ্রস্থতে শোণিত সঞ্চাপ হাসক পদার্থ 
বা আইওডিন প্রাপ্ত হওয়া যায় না। 
তজ্জন্য ইহা বলা যাইতে পারে যে, এ 
বয়সে থাইরইডের কাধ্যকারী আব হয় না। 
যে কারণ জন্য শিশু অপরিপুষ্ট হয়--যেমন-- 
কৌলিক টিউবারকিউলোসিস, উপদংশ 
ইত্যাদি পীড়া থাকিলেও ধ্ররূপ, অবস্থা 
উপস্থিত হয়) দুৰ্ব্বল পিতা মাতার সন্তান 
দুর্বল এবং এরূপ শিশুর আত্মরক্ষার 
শক্তিও অল্প, তাহা সকলেই ৎ্মবগত আছেন। 
তজ্জন্য এইকপ শিশু সহজেই পীড়িজ্ঞহয় ! 
স্ত্রীলোকের গর্ভাবস্থায় থাইরাইড, গ্রন্থির 
বিশেষ পবিবর্ত্তন উপস্থিত হর। আর্ত 
শ্রাবরোধ হইলে থাইরইড গ্রস্থ স্ফীত হয় 
এবং পুনর্ব্বার আব হইলেই গ্রন্থির স্ফীতত! 
অস্তহিত হয়-ইহ! সচরাচর দেখিতে পাওয়া 
যায়। 
Gautier পরীক্ষা করিয়া দেখাইনীছেন 
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--আর্তব শোশিতের মধ্যে আইওডিন এবং 
আসেনিক বর্তমান থাকে | এই পদা্খ 
থাইরউড গ্রন্থির স্বাভাবিক জবাবের উপাদান। 
উপদংশ এবং টিউবারকিউলোমিদ প্রভৃতি 
পীড়াগ্রন্ত লোক এবং তাহাদিগের সস্তানের 
থাইরইড গ্রন্থি স্কেলকরোসিস পীড়াগ্রন্ত হয়। 
এই সমস্ত দৃষ্টান্ত হটতে এরুপ সিদ্ধান্ত করা 
বাইতে পারে যে, পরিপাক কাৰ্য্যে থাইরইড, 
গ্রন্থির শ্রবের কোন নির্দিষ্ট কার্য্য আঁছে । 

সুন্থ মাতার দুগ্ধ পান করিলে শিশু উত্তম 
রূপে পরিপুষ্ট হইতে থাকে । কিন্তু মন্বাস্থা- 
কব স্থানে অবস্থান কবিয়। সুস্থ মাতার দুগ্ধ 
পান করিলেও পরিপুষ্ট হইতে পারে না। 
কৃক্রিম থাদ) দ্বার! শিশু প্রতিপালন করিলে 
উপযুক্ত ভাবে পরিপুষ্ট হইতে পারে না 
একবার কোন কাবণে পরিপাক ক্রিয়! ব্যাহত 
হইলে পরে পুনর্বার উৎকৃষ্ট খাদ্য দিলেও 
পুনর্ধার আর শিশুর পরিবর্ধন হয় না) 
৩-_€ মাস বয়সের মধ্যে এইরূপ ঘটনা হইতে 
দেখ! যায়। 

যে সকল শিশু কেবল মাত্র বোতলে 
পুরিয়া গৌহগ্ধ পান করে, মাতৃ ছুগ্ধের তুলনায় 
তাঁহাদেরও পরিপাক কার্ষ্যের বিদ্ব হয়। কারণ 
গোহপ্ধের প্রোটইও পদার্থ ছান! এবং অগু- 
লাল। ইহার মধ্ো ছানার পরিমাণ ছয় ভাগ 
এবং "সগুলালের পরিমাণ এক ভাগ মাত্র) 
কিন্তু মাতৃ ছুঞ্ধের টক্ত উভয় পদ্দার্থেব পরিমাণ 
সমান। মাতৃছুগ্ধে নপলাল অধিক থাকায় তাহ! 
সহজে পরিপাক হয়। কিন্ত গোছদ্ধে ছানার 
পরিমাণ অধিক থাকায় পাকদ্লীতে যাইয়া 
কঠিন ছাঁনা সহজে পরিপাক হয় না। দুর্বল 
কিন্তু ইহা পরিপাক করিতে পারে না, জল 


ভিষক্-দর্পণ | 
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মিশ্রিত করুণ, পেপ্টোনাইজ করুণ, বা 
অন্য কোনরূপ পরিবর্তন করুণ, তাহা 
কখন মঙ্থসা হথ্ের অনুরূপ সঁহজৈ 
পরিপাক হয় না। আর একটী বিশেষ 
বিষয় এই যে, গো ছগ্ধে থাইরোগ্লোহ্ডিলিন 
থাকে না। কিন্ত মন্ুষ্যের ছুদ্ধে ইহ! বর্তমান 
থাকে। এই পদার্থ পরিপাক কার্ধোর বিশেষ 
সাহাধ্যকরে। গো ছুগ্ধের দ্বারা এই সাহায্য 
প্রাপ্ত হওয়া যায় না। মানব শিশুর থাইরইড 
রস্থিতে জন্ম গ্রহণ মাত্র এবং তাহার কয়েক 
মাস পর পর্যন্ত থাইবোআইডিন পাকে ন। 
সুতবং অইওভিনও থাকেন! অথবা আঁঠ 
সামান্য মাত্র থাকে । অপর পক্ষে গোবৎস 
গর্ভে থাক! সময়েই তাহার থাইরইড গ্রন্থিতে 
আঁইওডিন বর্তমান থাকে । উভয় ছঞ্চের 
ইহাই উপাঁদানগত বিশেষ একটী পাৰ্থক্য । 
স্থতরাং যে দুগ্ধ গোবৎসের সকল বিষয়ে 
উপযোগী, তাহা মানব শিশুর সকল বিষয়ে 
উপযোগী হইতে পারে ন|। 

অসম্পূর্ণ পরিবর্ধিত শিশুর পরিবর্ধন জনা 
স্বাস্থ্য রক্ষার সমস্ত নিয়ম যে বিশেষ ভাবে 
প্রতিপালন কর! আবশ্যক, তাহ! উল্লেখ কঃ! 
বাছুল্য মাত্র। 

ফুসফুস প্রদাহ, অতিদার প্রভৃতি কৌন 
তরুণ পীড়ার পর শিশু অত্যন্ত দুর্বল হইলে 
তৎপর আর তাহার সেই ছুর্বলত| দুরাভূত 
ন! হইয়! শিশু ক্ৰমে ক্রমে ক্ষীণ হইতে থাকে ' 
শেষে পরিপোষণাভাবে ষৃত্যু মুখে পতিত 
হয়। ইহার কারণও থাইরইড গ্রন্থি। তরুণ 
পীড়ার সময়ে খাইরইড গ্রন্থির অপকর্ষত! 
প্রাপ্ত হওয়ায় পরিপাক কার্ধের বি্ব হয় 
বলিয়া এইরূপ হয়। 
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চিকিৎসা । 
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চিকিতমা । 


থাইরইভ গ্রন্থির অভাব জ্ন্য এই পীড়া 
উপস্থিত হয় তাহা বল! হইল ৷ সুতরাং সেট 
অভাৰ পূর্ণ করাই ইহার চিকিৎসা । এই 
নীতি অবলম্বন করিয়া ভাক্তার সিমশন মহাশয় 
যে সমস্ত রোগীর চিকিৎসা করিয়াছেন, 
ঘাছারই কয়েকটার বিবরণ এই স্থলে সঙ্কলিত 
হইল। রোগী পূর্বে যে রূপ পথ্য পাইয়া 
ক্রমে ক্রমে শুকাইয়। যাইতেছিল, সেই 
পথা এবং তৎসহ থাইরইভ দারের টাবলইড 
২--২ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করাক্ল কিরূপ 
ফল হইয়াভে, তাহা দেখানই এইরূপ 
চিকিৎসা বিবরণ উদ্ধত করার উদ্দেষ্য 

১) বয়স তিন মাস। মাতার এক মাত্র 
জস্তান। জন্ম সময়ে সম্পূর্ণ নুস্থবোধ হইয়া- 


3 সস 3. 


ছিল। এক মাস পৰ্য্যন্ত মাতৃ স্তন পাইয়া- 
ছিল। তৎপর অপর থাদোর ব্যবস্থা! কর! 
হয়) 


এই খাদে বমন আয়স্ত হয়, তিন মাস 
বয়সের সময়ে শিশুকে চিকিসালয়ে আনা 
হয়। তখন পাইলোরাসের আবদ্ধতা অন্তমান 
করা হইয়াছিল | খাদে)র স্থুব্যবস্। এবং 
পাকস্থলী ধৌতের ব্যবস্থাকরায় চিকিৎসালয়ে 
একবার মাত্র বমি করিয়াছিল । কিন্ত বমন 
বন্ধ এবং খাদদোর স্তুব্যব'ঃ! হুওয়াতেও শিশু 
ক্রমে ক্রমে জীর্ণ শীর্ণ হইতে ছিল! খাদ্য 
উত্তমরূপে গ্রহণ করিত কিন্তু তদ্বাধ| পরি- 
পোষণ হইত ন1। 

এই সময়ে $ গ্রেণ মাত্রার প্রত্যহ তিন 
বার থাইরইভ সারের ব্যবস্থ। কর! হয়! 
পুর্বে যেষন খাদ্য দেওয়! হইত তাহাই 


দেওয়! হয়। ইহার ফলে শিশুকে প্রহুল 
বোধ হইতে থাকে এবং দৈহিক উত্তাপ পুর্ষো 
অত্যন্ত অল্প ছিল, তাহা বধ্ধিত হইয়! ৯৯, 
হইতে থাকে । তিন দিবদ থাইরইড. লবন 
করানের পরে দৈহিক গুরুত্ব এক ছটাক বৃদ্ধি 
হইয়াছিল আর তিন দিবল পরে তিন ছটাক, 
এই রূপে ছুই সপ্তাহে ৭ পাও 5 এক 
আউম্ন ওজন হইয়াছিল, যখন প্রথম 
চিকিৎসা আরম্ভ কর হয় তখন ৬ পাউও 
১২ আউন্দ ছিল । ইহার পরে ১৭ আউন্দ 
বৃদ্ধি হইয়! বুদ্ধির পবিমাগ অল্প হইতে থাকে। 
মধ্যে মধ্যে উদরাময় হওয়ায় গুরুত্ব হাল হইত 
কিন্ত অল্প সময় মধ্যেই তাহা! পুনর্ব্ববার বৃদ্ধি 
হইত । মধ্যে একবার ছুই সপ্তাহ কাল 
থাইরইড সেবন করান বন্ধ কর! হইয়াছিল । 
১৯০৬ খৃটাবের ১০ই ফেব্রুয়ারী চিকিৎসা 
আরম্ভ করা হইয়াছিল। ২৯ শে ন্ধুন তারিখ 
শিশুর দৈহিক গুরুত্ব ৮ পাউওড আট আটন্স 
হইয়াছিল। এই ৩২ মাসে ২ গাউণ্ড ৮ 
আটন্স বৃদ্ধি হইয়াচিল। ইহার পর শিগু 
উত্তরোত্তর উন্নতি লাভ করিতেছিল। 

২, তিন মাস বয়স্ক! বালিকা । গো 
দুঞ্ধে প্রতি পালিতা। দৈহিক গুরুত্ব ৭ পাউণ্ড 
২ আউন্দ। দৈছিক উন্নতি না হওয়ার 
১৯০৫ খৃষ্টাব্দের ২৭ শে ভিলেশ্বর তারিখে 
শিশু চিকিৎসালয়ে ভর্তি হয়। ইস্প্টালে 
ভাল খাদ্যের ব্যবস্থা! করাতেও কোন 'উপ- 
কার হয় নাই( ২৬ই জানুয়ারী তারিখে 
যখন চিকিৎসালয় হইতে যায় তখন 
দৈছিক গুরুত্ব ৬ পাউণ্ড ১২ আউজ 
হঈরাছিল। 

* মলঘার বহির্গত হওয়ার জন্য ১লা০ফেক্র 
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য়ারী তারিখে পুনর্বাব চিকিৎসালয়ে আইসে ৷ 
এই সময়ে '্থপথোর ব্যবস্থা করা সত্বেও 
দৈহিক গুরুত্ব হাস হইতেছিল। মলদ্বার 
প্রবিষ্ট হওয়ায় ১৩ই ফেব্রুয়ারী তারিখে 
চিকিৎসালয় পরিত্যাগ করে। এবং প্রত্যহ 
ওুষধ লইয়! যাওয়ার জন্য আসিতে থাঁকে। 
এই সময়ে দৈহিক গুরুত্ব ৬ পাউণ্ড ৮ মাউন্স 
মাত্ৰ হইয়াছিল । পথ্য পূর্বের ন্যায় চলিতে- 
ছিল। ৭ই মার্চ তাবিখে দৈহিক গুরুত্ব 
৬ পাউণ্ড ৪ আউন্স হইয়াছিল । এই সময়ে 
থাইরইড ব্যবস্থা কর! হয়। পথ্য পূর্বববৎ। 
দুই সপ্তঃহ পরে দশ আউন্স বৃদ্ধি হইয়াছিল। 
৫ই মে তারিখে ৮ পাউণ্ড ১৪ আউন্স হট- 
যাছিল। দুই মাসে ২ পাউণ্ড ১০ আউদ্দ 
বৃদ্ধি হইয়াছিল। 

৩। বয়স চারিমাস। জমজ সন্তান! 
১৯শে মার্চ তারিখের দৈক্ষিক গুরুত্ব ৬ পাউণ্ড 
১২ আউন্স। 

ছুই সপ্যাচ ওঁনধ লইয়া যাইয়া সেবন 
করায় দৈহিকগুরুত্ব দুই আউন্স হাস হইয়া- 
ছিল। 

২৫শে মার্চ তারিখে থাইরইড সেবন 
আরম্ভ করা হয়! এই সময়ে দৈহিকগুরুত্ব 
৬ পাউত ৯ আউদ্ন। 

পরবর্তী সপ্তাহে ৩ আউন্ম এবং তার পর 
মঞ্টাহে ৪ আউন্স বৃদ্ধি হইয়াছিল | ৭ই 
এপ্রিল এ দৈহিকগুরুত্ব ৭ পাউণ্ড ৭ আউদ্স। 
এই সময়ে অতিস'র "আরম্ভ হয়, ৩০ শ 
এপ্রিল পর্য্যন্ত তাহা! স্থায়ী হইয়াছিল । এই 
সময়ে দৈহিকগুরুত্ব ৬ পাউ& ৬ আউন্দ। 


ভিষক্-দর্পণ। 
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অর্গাৎ ১০ আউন্ন কম হইয়াছিল। সমস্ত 
সময়েই থাইরইড সেবন করান হইত। 
অতিপাব বন্ধ ₹ওয়ায় 'রবর্তী তিন সপ্তাহে 
১২ আউন্গ বৃদ্ধি হইয়াছিল । 

২৬শে মে তারিখে হাম হয়। এই সময়ে 
দৈহিকগুক্ত্ব ৭ পাউণ্ড । ১৪ইজ্জুন তারিখে 
দৈহিকগুরুত্ব ৬ পাউণ্ড ৬ আউন্স । এই 
নময়ে পুনর্বার থাইরইড সেবন করান আরম্ভ 
ব্বাহয়। ২৭শে আগষ্ট তারিখের দৈহিক 
গুরত্ব ৯ পাউণ্ড ২ আউন্ল। অর্থাৎ পুনর্ব্বার 
থারইড সেবন আরমস্ত করার পর ২ পাউও 
১২ আউন্স বৃদ্ধি হইয়াছে। 

এইরূপ আবো উদাহরণ প্রকাশ করা 
হইয়াছে। কিন্তু বাছলা বোধে তাহা উদ্ভূত 
করিলাম ন! ! প্রথম অবস্থায় প্রয়োগ করিলে 
শীতত উপকার হয়। কিন্তু ওঁষধ বন্ধ করিলে 
সেই উপকার স্থায়ী হয় না। দীর্ঘকাল ওঁষধ 
সেবন করার পর যে উপকার হয়, তাহ! 
স্থায়ী হয়! 

সে যাহা হউক থাইরইড. গ্রন্থির এই 
সমস্ত অনুসন্ধানের ফল স্থায়ী কিনা, তাহ! বলা 
যায় না। তবে ম্যারাসমাস পীড়ায় যে এই 


ওষধ পরীক্ষ! বাঞ্ছনীয়, তাহার কোন সন্দেহ 
নাই। থাইরইড গ্রন্থির রাপায়নিক পদার্থ, 


মাতৃ দুপ্ধেৰ সহিত তাহার সম্বন্ধ, ম্যারাসমাল 
গীড়ার সত থাইরইভ গ্রন্থির সদ্বদ্ধ 
ইত্যাদি বিষয় নূতন আলোচনা হইতেছে? 
পরে এতৎসন্বন্ধে আরো জ্ঞাতব্য ধিষয় 
প্রকাশিত হইবে--এরূপ আশা করা যাইতে 
পারে। 

















ছাগ দুগ্ধ কি শিশুর খাদ্য ? কোন্‌ ছক্ধের পোষণ শক্তি কত অধিক, 
তাহা সেই জন্তুর সন্তানের পরিবর্ধনের প্রতি 


দৃষ্টি করিলে কতকাংশে অনুমান করা মাইতে 
পারে। ছঞ্চম্থিত প্রোটইড এবং ধাত 
পদার্থের পরিমাণের উপব তাহার শিশুর 
পরবিপোৌষধণ নির্ভর করে। 

আমর! দেখিতে পাই-_-খরগশের ছুদ্ধে 
শতকরা ১০৪ অংশ প্রোটইড, এবং ২০৪ 
মংশ ভন্ম বর্তমান থাকে । এই ছুপ্ধ পান 
কিয়! খরগশের সম্তানের সাত দিবস বয়সে 
দৈহিকগুরুত্ব দ্বিগুণ হয়। মানবছুগ্ধে শতকরা 
১*৩ অংশ প্রোটইভ এবং ০২ অংশ ধাতব 
পদার্থ বর্তমান থাকে । মানব শিশু ১৮০ 
দিবস বয়সে দৈহিক গুরুত্বে দিগুণ হয়। ছাগ 
দুগ্ধে শতকরা! ৪*৩ অংশ প্রোটইড_ এবং 
০'৮ অংশ ধ্যতব পদার্থ বর্তমান থাকে৷ ছাগ 


ছাঁগ দুগ্ধ সদুন্ধে না না মুনির নানা মত। 
কেহ ধলেন--ইহ! শিশুর পক্ষে অতি পুষ্টি 
কারক। অপর কেহ বলেন-ইহ পুষ্ট কারক 
নহে। কেবল পেটের অন্থধ হইলে ধারক 
গুণের জন্তু উপকার কবে। সাহ্বদ্দগের 
লিখিত পুস্তকেও এতৎ সন্বন্ধে বিভিন্ন মত 
দৃষ্ট হয়! কেহ বলেন_-ছাগ হঞ্চ সহজে পরি- 
পাক হয়, কেহ বলেন তাহ! সত্য নছে। তবে 
পরিপোষণ কার্ধ্য ভালরূপে সম্পন্ন করে,তাছার 
কোন সন্দেহ নাই। একজন লিখিযাছেন, 
শিশুর পাকস্থলীতে গোছুদ্ধ সহা ন! হইলে 
গর্দতভ কিম্বা ছাগ দুগ্ধ বেশ সঙ্গ হয়।ইছার 
কারণ এই যে, পাকস্ডলীতে পাচক রসেব 
সহিত ছাগছগ্ধের যে ছান! প্রস্তুত হয় তাহ! 
কোনল, সহজে জ্রবীভূত হয়। ইহ! প্রায় 
মানবছুপ্ধের ঠায় সহজে পরিপাক হয়। কিন্তু | শিশু ১৯ দিবস বয়সে দৈহিক গুরুত্বে দ্বিগুণ 


গোছুদ্ধ পাকস্থলীতে উপস্থিত হওয়ার পর | হয়। ইঞাতে দেখা যাইতেছে যে; গোহঞ্ধ 
পাচক রস সন্মিণনে যে ছানার উৎপত্তি হয় | অপেক্ষা! ছাগ দুগ্ধ অধিক পুষ্ট কারক। ইহাতে 


তাক বৃহৎ, কঠিন, সহজে ভগ্ন হয় ন! এবং | প্রোটইড এবং ধাতব পদার্থ ॥গাদৃন্ধ অপেক্ষা 


সীট শশী শা শ্শশী 







তজ্ন্ত পরিপাক যন্ত্রে উত্তেলনা উপস্থিত করে। | অধিক আছে। 
এইজন্য ছাগহুদ্ধ ভাল। কিন্তু কেহ কেহ ডা হর 
হই কটাই ইপ 








বলেন ছাগর্ঞের ছুণনাই কঠিন। কেহ 
বলেন-_গে! হুদ্ধ বপেক্ষা ছাগহুঞ্ধে নধিক | মনুব 
নবনীত বর্তমান থাকে। কিন্তু অণ্ডলালিক 
পদার্থ অল্প পরিমাণে থাকে । অপর পক্ষের 
মতে নবনীত এবং ছান! এই উভয় পদার্থই 
ছাঁগ স্জে অন্ধিক। 


০৯] 
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উল্লখিত তালিকানুসারে স্পষ্ট বুঝিতে 
পার! যায় হে ছাগ ছুঞ্ধও বেশ পুষ্টি কারক 
পদার্থ এবং শিশুদিগকে ইহা নির্ভাবনায় পান 
করান যাইতে পারে। ‘ 

কলিকাত| এবং তন্লিকটব্লী স্থানে ভাল 
দুগ্ধ পাওয়া যায় না এবং পাইলেও অধিক মুল্য 
বশতঃ অনেক দগিদ্র লোকে তাহ। ক্রয় 
করিতে পারে না! এইজন্ত উক্ত স্থানের 
অনেক দখ্দ্র লোকে ছাগ প্রতিপালন করিয়! 
তাহার দৃপ্ত শিশুদিগকে পান করিতে হয়। 
এই শ্রেণীর শিশুগণ বেশ হৃষ্টপুষ্ট এবং বলিষ্ট । 
ইহাদের আঁত অল্পই পীড়া হইতে দেখ! 
যায়। 

ছাগছুদ্ধের পুষ্ট কারিতার ইহাও একটা 
প্রমাণ শ্বরূপ গ্রহণ কর! যাইতে পারে। 
শিশুগণ গোছুগ্ধ পরিপাক করিতে অক্ষম 
হইলে অথব। তাছাদিগের পেটের অসুখ হইলে 
ছাগছুপ্ধ পান করিয়া উপকার পাওয়! যায়। 
ইহা একটা প্রচলিত প্রথা । | 

এই সমস্ত প্রমাণ দ্বারা ইছা বলা যাইতে 
পারে যে, ছাগ দুগ্ধ শিশুর খাদ্য রূপে ব্যবহাৰ 
কর! যাইতে পারে। 





পুরাতন কোষ্ঠবদ্ধতার চিকিৎুদা । 


(Practitioner). 


লগুনের সুপ্রসিদ্ধ প্রাকৃটিসনার পত্রিকায় 
পুরাতন ফোষ্ঠবন্ধতার চিকিৎসা সমন্ধে একটি 
উৎফ্বষ্ট প্রবন্ধ প্রকাশিত হইয়াছে, ; তাহার 
দুগমৰ্্ম এন্থলে সঞ্চলত হইল । 

কোষ্ঠবন্ধতার চিকিৎসা কারণের উপর 
নির্তর করে। স্থানিক কারণের মধ্যে (১) 


ভিষকৃ-দর্পণ । 
স্পা 


| নবেম্বর, ১৯০৬ 


বৃহদন্তের দুর্বলতা, ন্নায়বীয় হূর্বলতা এবং 
হিষ্টিরিয়ার জন্ত অনেক স্থলে এইরূপ কোঠ- 
বন্ধতা উপস্থিত হইতে দেখ! যায়। নন্ধ- 
তমিক।, ষ্টাকৃনিন ব্যবহার করিলে ইহার প্রতি- 
বিধান হইতে পারে। (২) গর্ভ, সৌত্রিক 
অর্ধ/দ, অপ্তাণয়ে অর্ক, দ এবং বস্তিগন্বরের 
অন্ধ প্রকার অর্ধ,দাদ্ি দ্বার! বৃহদঞ্ত্রের “ কোন 
স্থানে বাধা প্রাপ্ত হইলেও হইতে পারে, এবং 
উক্ত পীড়ার চিকিৎসায় তাহ! আরোগ্য হয়। 
(৩) পুরাতন উণ্টানূদাদেপশন--এই কারণ জন্চ 
পুরাতন কোষ্ঠবন্ধতার চিকিৎসায় অস্ত্রোপচার 
আবপ্তকণএ (৪) দিগমইভ এৰং সরলাক্ত্রে 
সঙ্কোচন, উপদূংশ, ডিসেণ্টরী ইত্যাদির জন্ত 
ক্ষত ইত্যাদি জন্ত সামাগ্ত সক্কোচনে এবং 
কলমনাঁব কাদিনোমা ইত্যাদি জন্ত মারাত্মক 
প্রকৃতির সন্কোচন বা অবরোধ উপস্থিত হইতে 
পারে। পলিপান্‌ জন্যও হইতে পারে; 
এই সমন্তে উপযুক্ত চিকিৎসা! আবশ্যক | 
পুবাতন কোষ্ঠবন্ধতায় রোগী চিকিৎসাধীন 
হইলে তাহার কারণ সম্বন্ধে বিবেচনা করা প্রথম 
কর্তব্য; কারণ অনুযায়ী যুক্তিসঙ্গত চিকিৎসা 
করা কর্তবা। রোগী প্রতাহ নির্দিষ্ট লময়ে 
মল ত্যাগ করার জন্য চেষ্ট! করে এমত উপ- 
দেশ দিতে হইবে। সম্ভব হইলে শারীরিক 
পরিশ্রম কর! উচিত। সপ্তাহে হই দিবস 
কাল অতরিক্ত পরিশ্রম করিলে উপকার হয় 
সত্য কিন্ত প্রত্যহ খ্মতিরিক্ত পরিশ্রম না 
করিয়! নিয়মিত অল্প পরিশ্রম উপকারী । 
উত্তিজ্য আহার উপকারী--ফল মুল, শাক 
শবভী এবং তরকারী ইত্যাদি খাদ্য সহ থাক! 
আবশ্যক । জল পান করার উপকার হয়। 
সবল ব্যক্তির উদ্বরের পেশী ছর্কল এবং উর 





নবেম্বর, ১৯০৬] বিবিধ তত্ব। ৪২৯ 
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যুছৎ হইলে উদরে বেল্ট ব্যবহার করিলে | 'একষ্টাঃ বেলাডোন! চ পরেশ 

উপকার হইতে দেখ! ফাক । উদরোপরি পলভ ইউপিকাঁক & গ্রেণ 

ম্যাদাজ উপকারী । উদ্বরোপরি আড়াই মিশ্রিত করিয়া এক বটিক।। 


সের ওজনের ধাতব গোল প্রত্যহ প্রাতঃ- 
কালে পাচ' মিনিট কাল চালনা করিলেও 
উপকার হয়। 


এই সমস্ত উপায় অবলম্বন করিলেও যদি 
উপকাব না হয় তাহা হইলে ওষধ প্রয়োগ 


করা উচিত। প্রথমেই গুঁষ্ধ ব্যবস্থ। করা 
উচিত নছে। 119185এর মতে নিয়লিখিত 
ওষধ ব্যবস্থা করিতে হুয়। 
Re. 
একষ্টাঃ বেলাডেন! ১৮ গ্রেণ 
-- নক্সভমিক! ই গ্রেণ 
--কলসিস্ ২ গ্রেগ 


মিশ্রিত করিয়া এক বটিকা। 

বর্ণিও ইয়োর মতে সাধারণ কোঠ বন্ধতা 
নিবারণের বিস্তর ওঁধশ ব্যবস্থ। কর! হয়। 
তন্মধ্যে নিয় লিখিতটা ভাল। 


Re. 
একষ্টরাঃ এলোজ ১ই গ্রেণ 
-- বক্ম-ভমিক! {ই গ্রেণ 
পলভ ইপিকাক ই গ্রেণ 
কুইনাইন সালফ > গ্রেণ 
সেপোনিস ই গ্রেণ 


মিশ্রিত করিয়।৷ এক বিকা! । জাহারের 
অবাছিত পুর্ব সেবা । 

নিম্নলিখিত ওষধে বেশ উপকার হয়। 
Re. 

এলোইন 

ট্রীকনিন সালফ 


প্র 
কচ গ্রেণ 


পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীলোকদিগের পক্ষে 
বেলাডোনা অধিক উপকারী । বিশেষতঃ 
বস্তি গহবরেব বেদন!--ব্ররায়ু ও অপ্তাশয় 
সংশ্লিইঃ বেদনাসহ পুবাতন কো্ঠবন্ধত! 
থাকিলে বেলাডোন! অধিক উপকার করে। 

রক্তাল্লত! সহ কোষ্ঠ বদ্ধত! থাকিলে 
কন্ফেক্সিও সালফার এক ড্াম মাত্রায় 
সেবন করাইয়! পরে নিয্নলেখিত ওঁধধ সেবন 
করাইলে উপকার হয়। 


Re. 
ফেরি সালফ ১২ গ্রেণ 
মাগনিপিয়া পালফ, ১ আউন্স 
কুইনাইন সালফ, ১০ গ্রেণ 
লাইকঃ ষ্টীকনিন ই ড্রাম 
একোয়! ডিষ্টিল ৮ আউন্দ 


মিশ্রিত করিয়! এক আউন্স মাতয় 
আহারের এক ঘণ্ট! পূর্ব্বে সেব্য। 

Dr. Richardson মহশিয় বলেন-- 
সাধারণ চিকিৎসক পুরাতন কোঠবদ্ধতার 
চিকিৎসায় যেরূপ কষ্টবোধ করেন, এমন 
অপর কোন পীড়ার চিন্তিৎ্লায় করেন না ( 
এ কথা সতা। পূরাঁতন কোঠ বদ্ধতার জন্ত 
রোগী নিরুৎসাহ, শিরঃগীড়া, অক্ষুধা, এবং 
ছূর্বলতা! ইত্যাদি নান! গ্রাকার অন্থথ বোধ 
করে। দীর্ঘকাল এই সমস্ত কষ্টভোগ করিয়া 
রোগী অকর্ধণয হইয়া পড়ে। তাহা আর 
সহজে দুর কর! যায় না) কোষ্ঠ পরিধার 
রাখার জঙন্ত ক্রমাগত ওধধ দেবন করিয়া 
শেষে এমন হয় থে, কোন প্রকার বিরেপক্ষ 


৪৩৩ 


ভিষক্-্পণ । 


নবেম্বর, ১৯৪৬ 


ধঁধধ সেবন না করিলে আর মল নির্গত | স্থিত হয়। যদি প্রবল অভিসার উপস্থিত হয় 


হয় না। 

পুরাতন কোষ্ঠবন্ধতার অনেক বারণ। 
তন্মধ্যে পাকস্থলীর হাইডেক্লোরিক এসি- 
ডের আধিক্য একটি প্রধান কাবণ। 
এলিডের পরিমাণ খুব অধিক না 
হইলেও অনেক সময়ে তজ্জন্ত কোষ্ঠনদ্ধত। 
উপস্থিত হইতে দেখা যায়। বিশেষতঃ 
যেরূপ পথ) প্রয়োগ করিয়া পরে হাইড়ো- 
ক্লোরিক এসিডের পরিমাণ নির্ণয় কর! 
হয়, তাহ! বিশ্বাস যোগ্য নহে। অবস্থা 
বিশেষে পরিমাণের নুযনাধিক হয়। ইহার 
মতে ২৫৭ বিযুক্ত হাইড্োক্লোবিক এসিড, 
১০’ মিশ্রিত হাইডোক্লোরিক এসিড, এবং 
১০৯ হুইতে ১৫০০ অরগ্যানিক এসিড ও 
এপিড, সপ্ট থাকাই স্বাভাবিক পরিমাণ । 
সোভিয়ম বাই কীর্বনেট নিনারণ কর! ক্ষুদ্র 
অস্ত্রের একটা প্রধান কাধ্য। যদি কোন 
কারণে হাইডেক্লারিক এসিড অধিক 
নিচ্থত হয় অথবা সোডাব পরিমাণ হাস 
হয় তাহ! হইলে অস্ত্রের মধ্যস্থিত পদার্থের 
অল্পাক্ততার আধিক্য হয় অথব! ক্ষানাক্ততার 
হাস হয় এবং তজ্জন্তড কোষ্ঠবন্ধত| উপস্থিত 
হয়। 

হাঁইডে ক্লোহ্কি এসিডের আধিক্য হইলে 
সাধ্যরণতঃ কয়েক দিবস কোষ্ঠবন্ধ থাকিয়! 
তৎপর অল্লাধিক প্রবল অতিদার এবং 
ওদরিক শূল উপস্থিত হয়। পিত্ত এবং 
পিত্তের লবণ কর্তৃক অস্ত্রের কমি গতির 
উপর কার্য্য হয়। ইহ! বহু প্রাচীনক'ল 
হইতে জান! আছে। পৈত্িক লবণ অস্ত 
‘হইতে শোষিত হইয়। গুনর্ধার যন্ধৃতে উপ- 


তাহা হইলে পৈত্তিক ল'বণ পতি অল্প সময় 
মাত্র অন্ত্ৰ মধ্যে অবস্থিত হওয়ায়, পুনর্ব্বার 
শোষিত হওয়ার সময় ন! পাওয়ায় অতি 
সারের মলসহ বহির্গত হইয়া খাঁর । ইছাতে 
দেচের পৈত্রিকের পরিমাণ হাস হয়। সুতরাং 
স্বাভাবিক অবস্থায় মল নিঃদারণ জন্ম যে 
পরিমাণ এবং যে প্রকার পিত্তের আধশ্যক 
তদপেক্ষা অল্প পরিমাণ পিত্ত জ্ঙ্জে উপস্থিত 
হয়, তজ্জন্ত মল পরিষ্কার হয়! বহির্গত হঃতে 
পাবে না পুনর্ধার কোঠধদ্ধতা উপস্থিত 
হয়। বিরেচক ওষধ সেবন করার পরে 
যে কোষ্ঠবন্ধত' উপস্থিত হয় তাহার ইহাই 
কাবণ। স্বাভাৱিক কোর্ঠবন্ধতা স্বভাব বিশিষ্ট 
লোকে যে দিবস বিবেচক ওুষধ সেধন করে 
সেই দিনই মল নির্গত হয়। কিন্ত ততগীর 
আবার কোচ বন্ধত| আরোও অধিক, হয়, 
তাহা উক্ত কারণ জুন্যই হইয়া থাকে। 
পুরাতন কোষ্ঠবদ্ধতার চিকিৎসা! কেবল 
উপশম কাবক মাত্র। আবোগ্য কারক 
নহে। সিদ্ধান্ত অনুসারে পথ্যের প্রতি 
অধিক মনোগোগ দেওয়ার ভগ্ঠ রোগীকে 
পরামর্শ দেওয়! হয় সত্য কিন্তু কার্যাতঃ 
তাহ! হয় না। কোন কোন স্থলে অধিক 
সুফল হইতে পারে কিন্ত অধিকাংশ 
স্থলে কোনই ফল হয় না। কারণ, রোঁগী 
প্রতিনি্তঃ নিয়ম প্রতিপালন করতে 
পারেনা । কারণ, চিকিৎসক হত সহজে 
ব্যবস্থা প্রয়োগ করেন, সেই ব্যবস্থা পালন 
কর! রোগীর পক্ষে তত সহজ হয় ন! । শীতল 
জলের ভুন্‌, প্রাতঃকালে এক গেলাস শীতল 
জল পান, উক্ত জলসহ একটু লবণ বা লোড! 


নবেছ্র, ১৯০৬] 


বিবিধ তত্ব । 


৪১৯ 





মিশ্রিত করিয়া ললে উপকার ভয় । বিশে- 
যত: অন্লাধিকো। ইহ! উপকারী । ফল, 


শাক সবজী ইতযাফি যাহা! বাবস্থা 
করা হয় তাহাতেও সাময়িক উপকার 
হয় মাত্র । “ কারণ, রোগী এইরূপ 
লিয়মিত পথ্যে অধিক দিবস থাকিতে 
পারে ন! । তজ্জপ্থ পুর্ব্বাবস্থা পুনর্বার 
উপস্থিত হয়। 


একটী' পাচ বসব বয়স্ক ক্রিটেনিক 
বালককে থাইরইড ব্যবস্থ( করা হয়, পিচ- 
কারী প্রয়োগ লা করিলে তাহাব মল নির্গত 
হইত ন1। কিন্ত থাইরইড সেবন করার পর 
বিনা পিচকারীতেই মল নির্গত হইতে আবস্ত 
হয়। চিকিৎসার সুফলের মধ্যে ইহাই 
প্রথম লক্ষিত হইয়াছিল। এক জন জ্ত্ীলো- 
কের পূর্বে নিয়মিত ভাবে কোষ্ঠ পরিষ্কার 
হইত। অনেক সন্তান হওয়ার পর কোঠ 
বন্ধত| আরম্ভ হুয়। পূর্বোক্ত ক্রিটেনিক 
বালকের থাইরইভ প্রয়োগের ফল দৃষ্টে ইছা- 
কেও থাইরইড বাবস্থা কর] হয়। তাহার কারণ 
এই যে, গর্ভ অন্ত কোষ্ঠবন্ধতায় থাইরইড 
ব্যবস্থ! কর! হুয় । তাহার উদ্দেশ্য এই যে, গর্ড 
জয় থাইরইড গ্রন্থির শ্রাবের বিশ্ন উপস্থিত 
হয । সম্ভবতঃ তাহাই কোষ্ঠ বন্ধতার কারণ। 
প্রয়োগ ফল বিশেষ সম্তোষ জনক হইয়াছিল । 
অর্থাৎ থাইরইড সেবনে কোষ্ঠ নিয়মিত 
ভাবে পরিধার হইত । জবশ্ত ইহা প্বীকার্য্য 
বে, এইরূপ ঘটন। বিরল। 

স্বাভাবিক কোষ্ঠ পরিষ্কার হওয়ার কারণ 
লিপ্ত এবং যি পিতের পরিষাণ হাস হয় 
তকেই- পুরাতন কোঠবন্ধত্বা উপস্থিত হুয়। 
এই অবস্থার অতিরিক্ত পরিমাণ পিত্ত নিঃসা- 


| পথে খহির্গত হুইয়া যাইতে পারে। 


বণ হইলেই কোষ্ঠবন্ধতাঁ দূরীভূত হইতে, 
পারে, ইহাই ধারণা । 


০ —————_ 


তরুণ গীড়ার পথ্য । 
(Pitt) 

ডাক্তাব পিট মহাশয় তরুণ পীড়ার পথ্য 
সম্বন্ধে বিশেষর্ধপে আলোচনা করিয়া একটা 
প্রবন্ধ লিখিয়াছেন । আমরা তাহার জ্ঞাতব্য 
স্থূল মৰ্ম্ম এন্থলে সংগ্রহ করিলাম। 

তরুণ পীড়ার পথ্য নানারূপে লক্ষণ 
সমূহের উপর কার্ধ্য করিয়া থাকে । বিষ 
নষ্ট করিয়া বা তাহার প্রতিক্রিয়া করিয়! 
কাৰ্য্য করা সম্ভব । বিষনাশক পদার্থ প্রদান 
ব! বিধানের ক্ষারত্ব বৃদ্ধ হওয়ার জন্য এরূপ 
ফল হইতে পারে। স্কারবী প্রভৃতি পীড়ায় 
ইহ! প্রতাক্ষ কর! যায়। হৃদপিণ্ড এবং 
স্রাযুমণ্ডলের উত্তেজক হটয়াও কার্ধ্য ফরে'। 
এই কার্ধের জন্যই ধমনীর গতি এবং দৈহিক 
উত্তাপের উপর কার্য্য হছয়। এলকোহল 
প্রয়োগ করিয়! তাহা প্রত্যক্ষ কর] যায়। 
দৈহিক কোষ কর্তৃক বিধনাশক পদার্থ 
উৎপর হওয়ার বিষয়ে সকলেই অবগত 
আছেন। দৈহিক বিধানের পরিপোষণের 
উপর উন কার্ঘ্য নির্ভর করে।। তজ্জ্ 
তাহাদের পরিপোষণ আবশ্যক । আরেক 
পরিমাণ তরল পদার্থ পান করিলে (েহন্থিত 
বিষাক্ত পদার্থ তরল ছইয়! ত্বক এবং মূত্ধবত্ 
এইজন্ 
তাহ! দেওয়া আ্‌বস্তক । 

জরের রোগীর শরীরে অধিক পরিমাণ 
তরুল,পদার্ধ এবং সাধারণ লঘণ আব্ধ' দীকে 


৪৩২ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ নবেম্বর, ১৯৬ 





তজ্জন্ত অধিক পরিমাণ তরল পদার্থ দেওয়! 
ভাল কিন্তু তাই বলিয়া যে অত্যন্ত অধিক 
পরিমাণে দিতে হইবে তাহনহে। উপবাসে 
রাখিয়! উত্তাপ হাস কর] ভাল, একথ! এখন 
কেছই বিশ্বাস করেন না। কিন্তু শাতল 
পানীয় এবং ত্বকের ক্রিয়া বৃদ্ধি হার! উত্তাপ 
হাস করাই ভাল। 

অবসঙ্স(বস্থায় এবং হৃদপিণ্ডের দুর্ব্বল তায় 
চা, কাধী এবং সুর! সকলেই ব্যবস্থা করেন। 
পরিশ্রমের পর পৈশিক দুর্বলতার দুরী কব- 
ণার্থে শর্করা উপকারী । এই উদ্দেষ্যে এ 
দেশে সরবতের প্রচলন ছিল৷ 

অধিক পরিমাণ তরল পদার্থ পান 
করিতে দিলে কিডনীর কার্ধা বৃদ্ধ হয় এবং 
তজ্ঞন্ত শরীরস্থিত বিষাক্ত পদার্থ বহির্গত 
হওয়ার লাহাধা হয় সত্য কিন্ত ইহাও।ৰিবেচন! 
করিতে হইবে যে, কিডনী ইত্যাদি নিঃসারক 
হস্ত্রসমুছ অধিক পরিশ্রম করিয়া অবসন্ন হইয়! 
না পড়ে। এইজন্তই এমন পথ্য ব্যরস্থ! 
ফরিতে হইবে যে, তাহ সবার! ক্ষয় হইতে 
উৎপন্ন পদ্দার্থ-_মল অল্প পরিমাণ উৎপন্ন হয় 

জ্বরের রোগীর লাল নিঃসারণ অন্ন 
হওয়ায় ওঠ, জিহবা! ইত্যাদি শুফ হয়, এট 
জন্ত এইরূপ রোগী চর্বণ করিতে কিম্বা জিহ্ব! 
বিগত করিতে ভালরূপে পারে না! পরস্ত 
এইক্নূপ অবস্থায় রোগ জীবাণু উত্তমরূপে 
বংশ বৃদ্ধি করিতে সক্ষম হওয়ায় মুখের 
প্রদাহ, কর্ণমূল গ্রন্থির প্রদাহ ইত্যাদি উৎপন্ন 


হয়। মুখ গুঞ্ধতার জন্তও ভরের রোগী 


পিপানা বোধ করে সত্য কিন্তু পিপাসার অপর 
কারণ শোপিতের আক্ষেপিক গুরুত্ব বৃদ্ধি 
ছওয়।--শারীর বিধান বিষাক্ত হুইয়া শোণিত 





কইতে তরল পদার্থ আকর্ষণ করিং| লয়; 
সাধারণ লবণ আবদ্ধ করিয়া রাখে । তজ্জত 
পিপাসা বৃদ্ধি য় | এজন্যই জরের রোগীকে 
কঠিন পথ্য না দিয়া তরল পথ্য দিতে হয় । 
জরের রোগীর ক্ষুধা থাকে না) তাহার ছুই 
কারণ। এক, পরিপাক শক্তির তেজ থাকে 
ন1। দ্বিতীয়, সায়মণ্ডল বিষাক্ত হয়। £ জবর 
রোগীর পাকস্থলীর সঞ্চালন এত অন্ন হয় 
যে, খাদ্য দ্রবা দীর্ঘকাল পাকস্থলীতে থাকে, 
পাচক রস এবং হাইডে ক্লোরিক এলিড, 
অতি অল্প পরিমাণে নিহত হুয়, তঙ্জন্ত খাদ; 
দ্রব্য দীর্ষ কাল পাকস্থলীতে থাকিলেও তাহা 
পরিপাক হয় ন!{ আহারের পর জ্বর হইলে 
দুই তিন দিবস পর বমন হইলেও ফখন 
কথন বাস্ত পদার্থ সহ অবিকৃত তাত ইত্যাদি 
বহির্গত তইতে বোধ হয় অনেকেই দেখি- 
য্াছেন। ইহারও উহাই কারণ। উল্লিখিত 
সমস্ত কারণের সন্মিলনে উদরস্থিত খাদ্য দ্রব্যে 
উৎসেচন ক্রিয়া উপস্থিত হুইয়! উদরাধ্যান 
উপস্থিত করে! তবে মাংস অপেক্ষা 
পেগ্টোনল এবং এলবুমোন সহজে জীর্ণ 
হয়। পাচক রসের অভাব পূর্ণ এবং উৎসেচন 
নিবারণ জন্তু অন্ন প্রয়োগ আবশ্যক হইতে 
পাঁরে। 

অন্ত্রের পথ্য শোষণ শক্তি সুস্থ এবং জর 
এই উভয় অবস্থায় প্রায় একরূপ। পৰীক্ষা 
করিয়। মেখা হইয়াছে যে, মেদ এবং খণ্ড 
লাল শত কর! ৯০ অংশ শোষিত ছয়। কিন্তু 
যদি কার্ব হাইডেট অতিরিক্ত দেওয়া হয় 
অথবা! উদরাময় বর্তমান থাকে তাহা হইলে 
উক্ত কার্ব্ব হাইডে,ট মলের সন্ত হহির্গত 
হইয়া! যাৰ ৷ 


নবেম্বর, ১৯০৩ ]. 


জ্বরের অবস্থায় কি পরিমাণ খাদ্য 
আবশ্তক? স্ুস্থকীয় ব্যক্তির পক্ষে ৩০০০ 
পরিমাণ, তাপোৎপাদ্ক (০৪101155) খাদ্য 
আবশ্যক হইন্ব! থাকে । ১০০ গ্রাম অণ্ড 
লাল, ১০০ গ্রাম মেদ, এবং .৪০০ গ্রাম কার্ক 
হাইিডেট প্রদান করিলে এ পরিমাণ তাপোৎ- 
পন্ন হইয়া থাকে । অরের অবস্থায় ততবিষ 
কতৃক বৈধানিক কোষদমুহ বিষাক্ত এবং 
কোষের অও লাল গ্রহণ শক্তি ব্যাহত হওয়ার 
ফলে যবাক্ষাবজান অধিক পরিমাণে বহির্গত 
হয়। শতকরা ২০ অংশ অথবা তদপেক্ষাও 
অল্প পরিমাণে কানিক এসি অধিক 
পরিমাণে নির্গত হইয়। থাকে । 

স্পৃষ্যাগত রোগীর জন্য এইরূপ কল্পনা 
সিন্ধান্ত করা হয় যে,২৪০০ পরিমাণ তাপোৎ- 
পদক পথ৷ আবশ্যক । যদি উত্তাপাধিক্য 
বর্তমান থাকে তাহা হুইলে ২৭০০ পরিমাণ 
তাপোৎপাদক পথ্য দেওয়। উচিত। কিন্ত 
এ উত্তাপাধিক্য বদি পুরাতন হয় তাহা হইলে 
১৫০০ পরিমাণ হইলেই যথেষ্ট হয়! কার্যাতঃ 
তরুণ রোগীর জন্য ২০০০ পরিমাণের নিয়ে 
হইলেই যথেষ্ট হয়। 

, তৎপরে প্রশ্ন এই বে, পীড়ার জন্ত 
রোগীর শরীরের ষে বিধান ক্ষয় হয়, অতিরিক্ত 
পরিমাণ ববক্ষারজান মুলক পথ্য প্রদান 
করিলে সেই ক্ষতি নিবারণ হইতে পারে 
কিনা? পরীক্ষা করিয়া! দেখা হইয়াছে যে, 
কতক পরিমাণ ক্ষতি নিবারণ করা যাইতে 
পারে। পখ্যের মধ্যে অধিক পরিমাণ যব- 
হারান মূলক পথ্য দিলে অধিক পরিষাণে 
ঘবগ্ণারজাল বহির্গত হইর| বাহ্গ। এবং 
কিছু অধিক পরিমাণ শরীরে শোষিত হয় 





বিবিধ তত্ব। 
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কিন্তু জরের জন্ত রোগীর শরীর বিধান যে পরি- 
গাণে ক্ষ হয়, অধিক পরিমাপ পথা প্রদান 
করিয়াও তাহার প্রতিবিধান কর! যাইতে 


পারে না, ইহা নিশ্চিত। এমন কি, উত্তাপ 
হারক ওঁষধ প্রয়োগ করিয়া দৈহিক উত্তাপ 
শ্বাভাবিক রাখিলেও শরীবস্থিত জরের বিষের 
ক্রিযাব জন্য শারীর বিধান ক্ষয় হইতে থাকে। 

তরুণ পীড়ার প্রথম অবস্তায় এলকোহল 
প্রয়োগ আবশ্যক করে না।* কেবল যে 
আবশ্যক করে ন।, তাহা নহে; পরস্ত প্রয়োগ 
করিলে উপকার ন! কবিয়। বরং অপকার 
করে। পীড়ার বেগ হাস হইলে পরে এল- 
কোহল উপকারী । দীর্ঘকাল পীড়ার ভোগ 
হইলে এবং পীড়ার শেষে_-রোগান্তে 
দৌর্বলে এলকোহল উপকারী । এই সময়ে 
এলকোহল ক্ষুধাবৃদ্ধি করে এবং পোষক পদার্থ 
শরীরে গ্রহণ করার সাহায্য করে। এল- 
কোহল ঘষে পথা, তৎ্সম্বন্ধে আর প্রশ্ন হইতে 
পারে না। ইহা কার্ধ হাইভেট এবং মেদ | 
কিন্ত অণ্ডলাল ক্ষয়ের বাধ! প্রদান করে 
না। পরস্ত অধিক মাত্রায় প্রয়োগ, করিলে 
বিষবৎ কার্ধয করে_-যষে পরিমাণে উপকার 
করে, তদপেক্ষ। অপকার অধিক পরিমাণে 
করে। - 

তরুণ পীড়াব নিয়লিখিত অবস্থায় এল- 
কোহল প্রয়োগ আবশ্যক হয়। 

১) শোণিত সঞ্চালনের পতনোন্মুখা বস্থা 
-হ্র্বল, দ্রুতও অনিমিয় তগতি বিশিষ্ট গাড়ী 
এবং হৃদপিণ্ডের প্রথম শব্দ অত্যান্ত হুর্ববল 
থাকিলে তাহা, বুঝিতে পারা বায় । এই 
অবহু! সহস| বাক্ৰমে ক্ৰমে উপস্থিত হইতে 
পাঁরে। - 
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২। দুর্বল, অবসাদগ্রন্ত, মদ্যপায়ী, বৃদ্ধ 
এবং শগু। 
পরিপাক শক্তির অভাবে পথ্য 
গ্রহণে অক্ষমতা, তৎসহ শুদ্ধ জিহব1--বিশে- 
যতঃ এই অবস্থা যদি স্থায়ী হয়। 

৪। পুয়োদোষ সহ অতাধিক জবর। 

৫1 হূর্বল প্রকৃতির প্রলাপ, অত্যন্ত 
অব্সম্নতা, এবং অনিদ্রা 

৬। তরুণ পীড়ার পরে দূর্বলতা । 

ক্ষুধা বৃদ্ধির জন্ত অতি অল্প মাত্রায় এল- 
কোহল আবহাক হয়। অধিক দিলে অপ- 
কার হয়! উত্তেদকরূপে এলকোহল প্রয়োগ 
কর! অনুচিত ' পুরাতন মদ্য বিশেষ উপ- 
ফারী। 

শ্তামপেনের স্তায় উচ্ছলৎ পানীয় 
রোগাস্তে দৌর্বল্যে বিশেষ সুফষলদায়ক ; 
ক্ষুৰ! বৃদ্ধি করিয়! উপকার করে। 

শিগুদিগের পক্ষে পুরাতন সেরি ভাল। 

সমস্ত দিনে ছুই আউন্স কয়েক মাত্রায় 
বিভাগ করিয়া প্রয়োথ করিলেই যথেষ্ট হয়। 
অনেকে অধিক যাহায়_-সমন্ত দিনে ছয় 
আউন্স প্রয়োগ করেন। ইহ! সম্পূর্ণ অন" 
বশ্তক | তবে পেরিকার্ডাইটিপ, প্লু/রিসী। নিউ- 
ফোনিয়া। রিউমেটিজম জন্য এপ্ডো কার্ডাইটি দ, 
এবং পাইটমিঘ| প্রভৃতিতে কিছু ধিক পবি- 
মাণ আবশ্তক হইয়! থ'কে। 

এলকোহল কর্তৃক্ক উপকার হইলে জিহ্বা 
আদ্র হয়, নাড়ী এবং শ্বাস প্রশ্বাস শান্ত 
ভ'ব ধারণ করে, রোগীর মানসিক অবন্থ। 
তাল হয়। মুখনী দেখিলেই যেন মনে হয়-- 
একটু ডাল বোধ করিতেছে । 

এসকোহল অধিক ইইলে জিহবা গুণ হয়, 


৩। 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


[ গবেম্বর, ১৯০৬ 


রোগীকে বিমর্ষ বোধ হয়, এবং মুখ হইতে 
এপকো।হলের গন্ধ নির্গত ছয়। 

রোগীয় ধাতু প্রকৃতি ও পূর্বের ,অভ্যাল 
এবং পীড়ার প্রকৃতি ভেদ, ইত্যাদি কারণে 
একই পরিমাণ এলকোহুলে বিভিন্ন প্রকার 
ফল হইতে পারে। 


সেরি ও পেটিওয়াইন। 


অনেকস্থলে ওয়াইন বাবস্থা করার আব- 
শুকত! উপস্থিত হইলে য! ত একটা ব্যবস্থা 
করিলেই যে কার্ধ্য হয়, তাহা নহে। কেবল 
এলকোহল এবং জলের মিশ্রণ বলিয়! ব্যনৃস্থ! 
কৰিলে এরূপ ব্যবস্থা করা চলে সত্য বিস্ত 
প্রতোকেব কার্ষের বিশেষ গুণ আছে, তঙ্জন্ত 
অধস্থ। বিশেষে বিভিন্ন প্রকার ওয়াইন 
আবশ্তক। সুরামধ্যে সুরালার ব্যতীত অপর 
অনেক পদার্থ থাকে। সেই পদার্থের জন্ত 
বিভিন্ন ক্রিয়া উপস্থিত হয়। আমরা তাহাথ 
উদাহরণ স্বরূপ সেরি এবং পোর্ট নামক 
মদ্যের পার্থক্য প্রকাশ করিলাম । 

সেরিমধো অল্প বা অধিক ইথর বর্তমান 
থাকে । তজ্জন্ত ইহা উত্তেজক। পরস্ত মৃতু 
বিব্চেক পদার্থ থাকায় কোষ্ঠ পরিষ্কার করে ( 
(কান প্রকার সুগন্ধ দ্রবা বর্তমান থাকায় ইহ! 
উন্মুক্ত রাখিলেও সহজে নষ্ট হয় না এবং 
তজ্জন্ত পচন নিবারক ক্রিয়। প্রকাশ করে। 
এই উদ্দশ্রেই ক্ষতাদিতে ইহ! স্থানিক শ্ায়োগ 
করা হইয়া থাকে! এই সকল গুণের জণ্ু 
সেরি ছর্ববল বৃদ্ধ, বিশেষতঃ স্নায়বীয় দুর্্ম গতা- 
গ্রস্ত রোগীর পক্ষে ভাল। 

পোর্টের মধ্যে বর্ণ পদার্থের পরিমাণ 
অধিক থাকে । ইহাতে সন্কোচন গুণ বর্তমান 
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থাকে। তজ্জন্ত,কোঠ্ বন্ধ হয়। পোটেব | থাকিলে অধিক সুফল প্রদান করে। কিন্ত 


অপর সমস্ত গুণ সেরির অনুরূপ হইলেও 
ইহাই বিশেষ, পার্থক্য । 





হৃদপিণ্ডের বল কারক ওষধ সমুহের 


"প্রয়োগ স্থলের পার্থক্য । 
“( Lancet ) 


ভিজিটেলিস, ক্াক্টাঁদ গ্রাণ্ডিফ্লোর!, 


গেলসিমিয়ম, ই্রপেনথান, ষ্টরীকনিন্‌, ক্রিটি- | উত্তাপ হান করে। 


গাল, কনভেলেরিয়া॥ এপোপায়েনাম কযানা- 


করিয়া শাস্তভাব আনয়ন করে। 
হৃদণিও স্বাভাবিক অবস্থ। প্রাণ হয়? 


উপস্থিত হওয়ার, আশঙ্কা থাকে। 


উক্ত লক্ষণ বায়বীয় উত্তেনন| জঞ্ত হইলে 
ইহ! 
উপকারী ৷ 


অপকাধী ৷ তদবন্থায় জ্েলপিমিয়ম 
জেললিমিয়ম সনায়বীয় উত্তেজনার হাস 
তঙ্জন্ত 


ক্যাকৃটাস হৃদপিণ্ডের উপর অবসাদক 
ক্রিয়া প্রকাশ করে। জর জন্ত বর্ধিত 
তজ্জন্ত অবসন্নত। 
কিন্ত যখন 


বিনাম, স্পারটেন, এবং ফুইল গঁভূতি ওষধ | দৈহিক উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষ। অল্প 


সমস্তই হৃদপিণ্ডের বলকাবক হইলেই প্রতা- 
কেরই প্রয়োগ স্থলের বিশেষত্ব আছে: দেই 
বিশেষত অবগত হওয়! প্রত্যেক চিকিৎসকের 
‘বিশেষ আবশ্যক । এই বিষয়ে আম্র! বহুবার 
উল্লেখ করিয়াছি সত্য তত্রাচ বার বার উল্লেখ 
করা আবশ্তক মনে করি। 
ডিজিটেলিস--ছর্ধল, দ্রত, সহজে 
শসঞ্চাপ্য নাড়ী হইলে এবং ততৎ্সহ যদি স্বাস- 
কৃচ্ছ,তা। এবং বর্ণের নীলিমা,শোথ,বৃহতৎ ধমনীর 
কপারের অসম্পুর্ণতা থাকিলে ডি.জটোলিস 
উপকারী । কিন্ত পূর্ণ, কঠিন, এবং মন্তৃব 
গতি বিশিষ্ট! নাড়ীর পক্ষে ডিঞ্জটেলিস অপ- 
কারী। কপাটের সঙ্কেচন। মেদাপকর্ষতা, 
“কেছ! ক্লেরোসির থাকিলেও অপকারী। সহসা 
হৃদপিণ্ডের কার্য লোপোম্ুখ হইলে অবস্থান 
সারে হ্রীকনিন ব। নাইট্গ্রিসিরিন সহ 
ভিজিটেলিশ প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । 
ক্যাকৃটাল সাধারণ ভাবে ব্যবহার কর! 
হয়। হৃদপিণ্ডের ছুর্বলত। লহ তাহার 
পোঁধপাভাব, এবং তজ্জবন্ত কার্য্যের বিশৃঙ্খলত। 


থাকে তখন শীস্ত্র উত্তাপ বৃদ্ধ করিয়া উপকার 
কবে এবং ইহার এই সময়ের কাধ্য ট্রীকনিন্‌ 
অপেক্ষা ভাল । 

ট্রপেনথাস্‌ প্রয়োগ করিতে হইলে 
হৃদপিণ্ডের প্রনারণ অবস্থায় প্রয়োগ করির। 
ভাল ফণ পাওয়া যায়। ক্যাকটাস ইত্যাদির 
সহিত প্রয়োগ করা হয়। 

ক্রিটিগাশ প্রয়োগ করিতে হইলে 
হৃদপিণ্ডের পুরাতন পীড়াগ্রস্ত কটাপের অস- 
ম্পর্ণতাঁয় প্রয়োগ করা উচিত! অল্প বয়স্ক 
দিগের সহস! হৃদপিণ্ড আক্রান্ত হইলে, সায়- 
বীয় উত্তেগন| গ্রস্ত, অবসন্নতাসহ হৃদ কল্প, 
ছর্ধঘলতাসহ স্বাসককচ্ছ তা ইত্যাদি অবস্থাতেই 
ইহ! উপকারী । 

কনভেলেরিয়ার প্রয়োগস্থল-প্রত্যা- 

বর্তক ক্রিয়া জন্য হৃদপিণ্ড উত্তেবিত হইলে 
ইহ! প্রয়োগে হৃদপিণ্ড সাম) ভাব ধারণ করে। 
নাড়ীর গতি হাস হয়। শোপিত সঞ্চাপ হাস 
হর, শ্বানকচ্ছ তা হাস টয়! নিঃমিত হয়। 


এপোসাঁয়েনাম ক্যানাবিনাম 
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প্রয়োগের স্থল হদপিওর কার্ধা ছুর্বাল এবং 
তৎসহ শোথ, এই অবস্থায় নাড়ীর. গতি 
মৃছু ঝ| ুর্বল থাকিতে পারে। ' 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ নবেম্বর, ১৯৮৬ । 


স্পারটেইন হদপিয্ডের সাধারণ বল- 
কারক। যে সময়ে নাড়ীর গতি, শক্তি 
এবং তাঁল বিষম হয়, তখন ইহ! উপকারী । 


সংবাদ । 


বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাঁল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদায় আদি। 
১৯০৬ নবেম্বর । 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুস্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত 01০৪7০01481? কটক জেনেবাল 
হম্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে কর্ণারকে 
P. W. 10. বিভাগে কাৰ্য্য করিতে আদেশ 
পাইলেন ৷ 

চতুর্থ শ্রেনীব সিভিল হস্পিটাল এগিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রমেশচন্র চক্রবর্তী বর্ধমান ডিম্পেন- 
সাবীর সঃ চিঃ হইতে কয়েকদিবসেব জন্ত 
বর্ধমান জেলার অন্তর্গত রাণীগঞ্জ ভিস্পেন- 
সারীর কার্ধ করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর মিভিল হস্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শ্তামন্ন্দর দাদ দালতনগঞ্জ ভিস্পেন- 
সারীতে বিগত ১৪৯ হইতে ২৪শ অক্টোবর 
পর্যন্ত সুঃ ডিঃ করিয়াছেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শশধর চট্টোপাধ্যায় দারজিলিং 
জেলার অন্তর্গত ০তিস্তাটিজ ডিন্পেনলারীর 
অস্থায়ী কার্য হইতে বিগত ৭ই নবেছর 
হইতে কাঃছেল হুম্পিটালে সুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কৃষ্ণচন্দ্র মোহস্ত কটক জেনেরাল 
হম্পিটালের স্থঃ ডি? হইতে আঙ্গুল জেলার 
অন্তর্গত বলন্দা পাড়! ডিস্পেনসারীর কার্ধ্য 
অস্থায়ীভাবে কার্য করার, আদেশপ্রাপ্ত 


স্থঃ ভিঃ করিবেন এবং লিভিল হম্ট্িটাল 
এসিষ্টান্ট গরীযুক্ত স্থুরেন্্রকুমার দান হলন্দ| 
পাঁড়া ভিন্পেনপারীর কার্ধে অস্থায়ীভাবে 
নিযুক্ত হইলেন) 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সুরেন্দ্র প্রসাদ মোহস্ত কটক প্লেনেরাল 
হম্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে যশোছর জেলার 
ঝিনাইদহ মহকুমাঁৰ কার্যে অস্থায়ীভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 


চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এলিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মধুস্থদন বন্দ্যোপাধ্যায় পুর্ব 
রেলওয়ের নৈহাটী স্টেশনের টঁথলিং 
হল্পিটাল এসিষ্টান্টের কার্ধ্য হইতে কাচড়। 
পাড। ষ্টেশনেব ট্যাবলিং হম্পিটালের কার্য 
বদলী হইলেন। 


চতুর শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
এযুক্ত কু্জবিহারী মালী পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের 
কাচড়াপাড়া ষ্টেশনের টাাবলিং হুম্পিটাল 
এ'সষ্টাণ্টের কার্ধ্য হইতে নৈহাটা ষ্টেশনের 
টব ং হস্পটাল এসিষ্টান্টের কার্য বদলী 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মদমদ হাসনত তহদিত ক্যান্বেল 
হস্পিটালের স্থঃ ভিঃ হইতে সুন্দরবন বন্দোবস্ত 
বিভাগে কাৰ্য্য করিতে আদেশ পঃইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিণ হম্পিটাল এসি ন্ট 
শ্রীযুক্ত গকুলচন্ত্র চট্টোপাধ্যায় আঙ্গুল জেলার 
অন্তর্গত খনমহাল মহকুমা এবং ফুগবাণী 
ডিন্পেনসারীর কার্মে্যে স্থায়ীঞ্জপে নিযুক্ত 


হইয়াছিলেন। সেই আদেশ রহিত হইল। | হইলেন । 


ইনি পুর্বে স্তীয় ক্ষটক (জেনেরাল হম্পিটালে 


তৃতীয় শ্রেণীর লিভিল ₹ম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
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প্রযুক্ত পূর্ণচন্ত্র পাল বিদায় অস্তে ক্যাছেল 
হম্পিটালে স্বঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাঁইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীধুক্ত রাজ্যেশ্বর সেন আর! ডিস্পে্লারীব 
সঃ ডিঃ হইতে উক্ত জেলার অন্তর্গত 
জগদীশপুর ডিস্পেনসারীর কার্ধ্যে অস্ত'য়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাঁল এনিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ মহমদ সফি ছাঁপব! ভিমুপেন 
সারীর সুঃ ডিঃ হইতে সাবণের অন্তর্গত 
গোপালগঞ্জ মহকুমার কার্য্যে অস্থায়ীভাবে 
নিযুক্ধ হইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল*এসিটাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেশচন্দ্র গঙ্জোপাধ্যায ক্যান্বেল 
হস্পিটালের সুঃ ডিঃ হইতে ভবানীপুর 
শভুনাথ পণ্ডিতের ুম্পিটালে সুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইসেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাঁল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আবদুল শোভান বালেশ্বর জেলার 
সঃ ডিঃ হইতে দ্বাবজাঙ্গা জেলার ছুতিক্ষ 
বিভাগে কাৰ্য্য করিতে আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
“যুক্ত ফিলমন মহস্ত কটক জেলার স্থুঃ ডিঃ 
হইতে দ্বারভাঙ্গা জেলার ছুতিক্ষ বিভাগে 
কাৰ্য্য করিতে আদেশ পাঁইলেন ৷ 
৩৫ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মতিলাল পাটনার সুঃ ডিঃ হইতে 
স্বারভাজ। জেলার দুর্ভিক্ষ বিভাগে কার্ধ্য 
করিতে আদেশ পাইলেন । 
চতুৰ্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সেক আবছলী হোসেন মজঃফরপুব 
জেলার সঃ ডিঃ হইতে দ্বারভাগ জেলায় তুতিক্ষ 
বিদ্াগ্নে কাৰ্য্য করিতে আদেশ পাইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হন্পিটাল এদিষ্টাণ্ট 
শ্রীধুজ মহেন্দপ্রসাদ দাস মুঙ্জের জেলার হুং 
দ্রিঃ হইতে দ্বারা! জেলার ছুভিক্ষ বিভাগে 
কাৰ্য্য করিতে আদেশ পাইলেন। 


সংবাদ । 
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চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কৃষ্ণপ্ৰসদাদ কেশ গয়া জেলার সুঃ ভিঃ* 
হইতে দ্বারভাঙ্গা জেলার দুর্ভিক্ষ বিভাগে 
কাৰ্য্য করিতে আদেশ পাইলেন । 


চতুর্ণ শ্ৰেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
্রাুক্ত ঈশাকচন্্র দাস।ছুগলী জেলার স্মঃ ডিঃ 
হহতে ত্বাবভাজা জেলায় ছুর্ভক্ষ বিভাগে 
কার্ধা করিতে আদেশ পাইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পেটাশ এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেন্দ্রনাথ মুখুটা, (হমচকন্জ্র দাল 
গুপ্ত, এবং শবচ্চদ্র ঘোষ কান্বেল হম্পিট!* 
লেব সুঃ ডিঃ হইতে দ্বারভাঙ্গ! দুর্ভিক্ষ বিভাগে 
কার্ধা করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত £ভাসচন্ত্র দাস গুপ্ত ছুমকা পুলিশ 
হম্পিটালেব কাৰ্য্য হইতে সাওতাল পরগণার 
অন্তর্গত মধুপুব ভিস্পেনসারীর কার্ধ্যে নিযুক্ত 
হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর লিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত ভ্রিলোকচন্দ্র বায় সাওতাল পরগণার 
অন্তর্গত মধুপুর ভিনপেনপাঁবীর কার্ধ্ে নিযুক্ত 
হওয়ার আদেশ পাইয়া তৎপর দুমকা পুলিশ 
হম্পিটালের কর্ষ্ নিযুক্ত হইলেন। 

শ্রীযুক্ত আশুতোষ ঘোষ ঢাক! মিডিকেল 
স্কুল হইতে পরীক্ষায় উত্বীর্ঘ হইয়া বঙ্গদেশের 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল "এসিষ্টাণ্ট 
নিযুক্ত হুইয়! বিগত ১৬ই নরেম্বর হইতে 
ক্যান্বেল হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। ৫ এষ 

শ্রীযুক্ত চারুচন্ত্র ঘটক ঢাক! মেডিকেল 
সকল হইতে উত্তীর্ণ হইয়। বঙ্গদেশৈর চতুথ 
শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এমিষ্টাণ্ট নিযুক্ত 


ভইয়। ১৭ই নবেম্বর হইতে ফ্যাঘেল 
হম্পিটালে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
যুক্ত শিবগ্রুসাদ পাটন! মেডিকেল স্কুলের 
কেমিক্যাল এনিইষ্টের, বীর্য) হইতে, পাটনা 


৪৩৮, 





জেলার অস্তর্গত দাঁনাপুর মহকুমার এসিষ্টাণ্ট 
সার্জ,নর প্বরীক্ষার জন্তু *অনুপুস্থিত সময় 
“_ংরা নবেম্বর হইতে ১২ই নবেম্বর পর্য্যন্ত 
তাহার কার্য করিয়াছেন * 

চতুর্থ শ্রেণীর পিডিল হম্পিটাল এনষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত প্রিয়নাথ ঘোষ পূর্ব রেলওষের 
পোড়াদহ স্টেশনের ট্রালিং হম্পিতাল এসি- 
ষ্টাণ্টের অস্থাঁযী কার্য। হুহতে ক্যাধেল হস্পি 
টালে সুঃ ডি? করিতে আদেশ পাহলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টা্ট 
$যু ক্র রমেশচন্দ্র দে মুঙ্গের চিনৃপেনপারীর 
সুঃ ডিঃ হইতে রাচী বন্দোবস্ত বিভাগে কাধ) 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
যুক্ত গ্রফুল্লচগ্্র গুপ্ত ক্যাবল হস্পিটালের 
সুঃ ডি; হুটতে ২৪ পরগণার অন্তর্গত ভায়- 
মগুহারবাবে কলেব| ভিউটা করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এদিষ্টাণ্ট 
প্রীযু₹্ মনোবঞ্জন গঙ্গোপাধ্যায় কটক জেলার 
অন্তর্গত নয়াবাজার ডিল পেনসাঁগীর অস্থায়ী 
কার্ধা হইতে কটক জেনেরাল হম্পিটালে 
সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

* শ্রীযুক্ত প্রমোদচন্র কর ঢাক! মেডিকেল 
স্কুল হইতে উত্তীর্ণ হুইয়। বসদেণের চতুর্গ 
শ্রেণীর ‘সিভিল হৃম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট নিযুক্ত 
হইয়া] ১৮ই নবেম্বৰ হইতে ক্যাঞেল হম্পিটালে 
জুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 


চতুর্ শ্রেণী পিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
গ্রীযুক্ত অদ্বৈত প্ৰসাদ বন ব্দা য়অস্তে বালে- 
শ্বর সেণ্ট্াল হম্পিটালে সুঃভিং করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুৰ্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভূ-জন্ত্রমোহন চৌধুবী দারজিলিংএর 
বসস্কের কার্যয হইতে কামেল হম্পণালে 
সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিট!ল এনিষ্টাণ্ট 
‘ জীযুডুং ফণিস্ুষণপাঠক*ক্যান্ছেল হপ্পিটলের 


ভিষক্-দর্পণ। 





[ নবেম্বর ১৯০৬ 





সুঃ ডিঃ হইতে কৃষ্ণনগর পুলিশ হম্পিটালের 
কার্ধো৷ অস্থাধী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণী? সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
স্ীবুক্ত মহমদ পৈদার রহমান কটক ঞেনে- 
রাল হল্পিটালের সঃ ভিঃ হইতে র টী বন্দে।- 
বন্তু বিভাগে কার্ধ্য করিতে আদেশ পাইলেন 

বিদায়। , 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এঘিষ্টাণ্ট 
শ্রীধুক ফণাজ্রক্ব্চ ঘোষ বাঁকুড়া জেল হ₹ল্পি- 
টালের কাধ্য হইতে বিদায় আছেন। ইনি 
গীড়ার জন্ত আরে! ওরা নবেম্বর হইতে এক 
মাস বিদায় পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এপিষ্টান্ট 
যুক্ত আমেদার রহমন পালামৌ এর অন্তর্গত 
বাক! ডিম পেনসানীর কার্য) হইতে গীড়ার 
জন্য তিন মাস বিদায় পাঁইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর শিতপ হাস্পটাণ এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অদ্বৈতপ্ৰসাদ বস্তু মুগ্গেরের অন্তত 
খরগণুব ভিন পেনসারীর অস্থাগী কার্য হইতে 
দেড় মাপ প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন! 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভোলানাথ চক্ৰবৰ্তী মজাফরপু জেল 
হাস্পটালের কার্ধ্য হইতে বিদায় আছেন । 
ইনি আবে! ১৩ দিবস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ 
হহলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হ্বম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহেশচন্দ্র রায় ২৪ পরগণার অন্তর্গত 
বজবজ ডিণপেনসারীর কার্ধ। হইতে বিদায়ে 
আছেন। ইনি আরে! ছয় মাস ফারলো 
বিদায় পাইলেন। 


তৃ শীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত খোপেন্দ্রনাথ বসু গোপালগঞ্জ মহ- 
কুমার কার্য) হইতে ছুই পপ্তাহ শ্রাপা বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীধুক্ত অঙ্নদাচরণ সরকার সাহাবাদের জন্ত- 
গত জগদীশপুর ডিস পেনসারীর কার্য্য হইতে 
একমান প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন! 


নবেম্বর, ১৯০৬৭] 
শ্রথম-শ্রেণীর পিভিল হম্পিটাল এলিষ্টাণ্ট 


শ্রীবুক্ত আমীর আলী কৃষ্চনগর জেল হম্পি- [Time allowed two hours. Full marks 


টালের কার্ধ্য হইতে হুই মাস প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন | 


সংবাদ । 
কস সপ 


£৩৯' 





SURGERY. 


€ 


may be 0012060 by answeyng three 
only of the questions. Full marks 
for each question 338] 


1. What” are the causes of 


HALF-YEBARLY EXAMINATION| Glaucoma? Describe the symp- 


OF HOSPITAL ASSISTANTS, 
OCTOBER 1906 


HYGIENE 


[Time allowed two hours. Full marks 
may be obtained by answering three 
of the questions Full marks for 
each question 334 ] 

1. What are the dangers and 
complications of vaccination? How 
are they to be avoided ? 

2 Describe the process*of vac- 
cination of a calf and vaccination 
Srom acalf. What arc the advan- 
tages of vaccination as compatcd 
with inoculation? 


3. Cholerais present in epidem- 


ft form, and you are deputed foi 
cholera duty ; describe what steps 
you would take to prcvent the 
spread of the disease. 

4. How would you guard 
against the occurience of scurvy 
in a jail? And how prevent its 
“tpread ? 


ANATOMY. 


[Time allowed two hours. Full marks 
May be obtained by answering three 
Full marks for each 


question 333] 

1. Describe the Femoral Ar- 
tery, giving its course and branches. 

2 Describe the Ischio Rectal 
Fossa, giving its boundaries and 
contents. 

3. Describe the Median Nerve, 
nanie its branches, and state what 
muscles and skin area are supplied 
by it. - 

4 Briefly describe the Pancreas 


and its relations. . 
আসিস 


» 00639010175 


toms and treatment of a case of 
Acute Glaucoma. 

2. What are the different 
varieties of tumours of the testi- 
cal, and how would you differen- 
tiate between them ? 

3 What do you understand by 
Intussusception? Describe the 
symptoins and treatment of Acute 
Intussusception in a young child. 

4. Enumerate the various forms 
of dislocation of the shoulder 
joint ; give the symptoms and 
treatment, 





MEDICINE. 


[Time allowed two hours Full marks 
may be obtained by answeling three 
of the questions Full marks 
for each question 33% J 

1. Describe bricfly the symp- 
toms and treatment of the cancer 
of the stomach 

2 What do you understand by 
[72510070151 2 How would you 
treat a patient suffering from 
severe He moptysis. * 

3. What are the causes of 
Mitral Regurgitation? Give the 
symptoms and treatment of a case 
in which compensation has failed. 

4. What are the causes of the 
Ascites? Give the symptoms and 
treatm nt, 





MATERIA MEDICA AND 
PHARMACOLOGY, El 

{Time allowed two hours Full marks’ 

may be obtained by answering three 

of the questions. Fullmarks 
Ifopeach question 338 ] 

1. From whatis Nux Vomica 

dgrived? What are its chigf con- 


88০ 


ভিষক-দর্পণ। 
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টিটি ০ Craton ann ttntnnhtontn 


stituents, .and name its B. P. 
preparations with doses. 

‘2. What are Arthelmintics? 
Mention those found in the B. P. 
and give their doses . 

3. What are the different kinds 
of Extracts? Mention one of 
each. 

4. Enumerate the B. P. prepar 
ations of Arsenic, giving doses, and 
briefly note its internal effects on 
(1) the blood, (2) the alimentary 
canal, and (3) the circulation. 





MEDICAL JURISPRUDENCE. 


(Time allowed two hours Full marks may 
be obtained by answering three 
of the questions Full marks 
for each question 33}.] 


1. Describe the post-mortem 
appearances which would lead you 
to express the opinion that the 
person whose body you examined 
had died from drowning. 

2. Describe the symptoms and 
post-mortem appearances of a case 
of carbon mon-oxide poisoning. 

3. Enumerate the points of 
difference which would influence 
you in giving an opinion as to a 
case being one of suicidal or 
homicidal cut-throat 

4 A body has been brought in 
hy the Police, the report stating 
that death was said to be due to 
throttling, hat points would 
confirm that suspicion ? 





DICTATION, 


[Fifteen mistakes allowed to qualify 
candidates to obtain 50 per cent. 
of marks ] 
AGAIN, there may be merely 
such an imperfection ot structure 


that the organs hardly suffice for 
the performance of ordinary func- 
tions, which are accordingly always “ 
or often performed not 810 
adequately. We often see persons 
who inberit a digestive, a respi- 
ratory, circulatory, or netvous 
system which, though not actually 
defective, has a working power 
below the average. Hence .arise, 
in the course of daily life, slight 
functional disturbances, not serious 
in themselves, but by the accumu- 
lation of which is at length 
PIOUUTEL aA UrluTbante Brave 
enough to be called a disease. 
This is probably the most frequent 
mode of the socalled inheritance 
of disease. 


ARITHMETIC. 


Marks | [Only three questions to be an- 
swered. Time allowed 2 hours‘ 


30 | 1. Reduce— 
28478, 
শি পে 575. 
z 33 575 
to a vulgar fraction. 
25 2. The total number of 


patients treated in a hospital 

amounted to 18,000. The 

proportion of men to women 

and of women to’ children is 

as2:3:4. 

Find out the number of 

each class treated. 
25 3. If mustard seed costs 
Rs. 6-8 per maund, what wili 
it cost per seer when the price 
per maund has fallen Rs. 1-13; 
that is has fallen to Rs. 4-If 
per maund? 

4 Out of a population of 
550 prisoners in a 3811, 1০ 
died during the year. Cal- 
culate the rate of mortality 
per mille, 


20 


পা 


ভিষকৃ-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্তৃ-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 


EADIE TE 0১4০ 


যুক্তিযুক্ৰমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি ৷ 
জন্যত্তু তৃণবৎ ত্যান্স্যং যদি ব্রহ্ম! স্বয়ং বদেৎ ॥ 








১৬শ থণ্ড। | 





ডিসেম্বর, ১৯০৬। 


আমিষ ও নিরামিষ ভোজনের উপ- 





{ ১২শ সংখ্যা । 


কারিত। ও অপকারিতা । 


লেখক স্টরীযুক্ত ডাক্তার নন্দলাপ মুখোপাধ্যায় এল. এম্‌. এন্‌, 


শরীর পোধণের জন্ত যে যে খাদ্য 
এব আমাদের আবশ্যক তাহা আমর! উদ্ভিদ্‌ 
বা জান্তব জগত হুইতে প্রাপ্ত হই 

যে ধে প্রকৃতির আলবুযমেন, শ্বেতসার 
(ক্ার্কবোহাইডেট.) মেদোময় এবং খনিজ 
পদার্থ আমর! উদ্ভিজ্দ জগত হইতে প্রাপ্ত 
হই ঠিক সেই দেই প্রকারে উক্ত 
পদার্থ নিচয় জান্তব জগত হুইতেও পায়! 
যায়৷ 

ছাংল) ভিন্ন, ও ছুগ্যে যে সমস্ত আঁলবুমেন 
ও মেদ্আছে তাহ! সহজ পাচা ও সহজেই 
অস্ত্র হইতে শরীর মধ্যে নীত হয়। কিন্ত 
উদ্ভিজ্ হইতে যে সক্য়া আলধুমেন প্রাপ্ত 
হওয়া যায় ভারা প্রচুর পরিমাণে 95118 এর 


সহিত মিলিত থাকায় এবং তানদের ০6110- 
1০5৩এব কঠিন আবরণ থাকায় তাহারা অধিক 
পরিমাণে ছুষ্পাচ্য | পরীক্ষা দ্বারা দেখা, 
গির়ুছে যে শতকরা ৩ ভাগ লাস্তব আল- 
বুমেন পরিপাক না হইয়! দেহ 'হষ্টতে বহির্গত 
হইয়াছে। উদ্ভিজ্জ আলবুমন্‌ শতকর! ১৭ 
ভাগ অপরিপাক অবস্থায় নিগৃত হইয়! 
যায়। সুতরাং শরীরের পোষণের জন্য যে : 
পাঁরমাণ আলবুমেন প্রয়োজন তাহা পাইতে 
হইলে যে পরিমাণে জাস্তব পদার্থ ভোজন 
ক্করিতে হয় সেই পরিমাণ ন্ালবুমেন উস 
জগত হইতে প্রাপ্ত হইতে হইলে তদপেক্গা 
অনেক গ্মধিক পরিমাণে উত্ভিজ্জ তোজন 
করিতে হইবে । 





৬ ভিষক্স্বর্পণ । 





বেহু কেহ বলেন উদ্ভিজ্জের পরিপাক একটা 

জটিল বিষয় ; এই নিমিত্ত উদ্ভিজ্ঞভোজী 
জন্তদিগের পাকস্থলী ও অন্ত্রনালী অতীব 
বৃহৎ এহং বিভিন্ন প্রকারের! মাংসভোজী 
প্রাণিদিগের ঈদৃশ প্রকার কখন দৃষ্ট হয় না। 

মৎস্ত, মাংস, ভিম্বঃ দুগ্ধ, ইহার! রক্তের 
স্কাইত্রিন ও ব্লক্ত কনীণিক! বৃদ্ধি করে। রক্তের 
Phosphate ও অন্ভান্ত খনিজ পদার্থের 
পরমাণও বাড়াইয়া দেয়। ইহার! পেশী- 
বন্ধক ও পেশী-উত্তেজক; ইহাদের এক্টী 
বিশেষ গুণ এই যে ইহার! শপীরের অতিরিক্ত 
মেদ ধ্বংদকাণী। 

উদ্ভিজ্জ ভোব্পন সহজেই মেদ বুদ্ধি কারক 
এবং শীস্ব ২ শরীরের স্থুলতা আনয়ন করে। 
উহা! উদ্ভিজ্ঞ-ভোজী গে! মহিষাদি প্রাণীদিগের 
প্রতি দৃষ্টিপাত করিলে সহজেই উপলব্ধি হয়। 

Lawes & Gilbert পরীক্ষা করিয়া! 
দেখিয়াছেন যে মাংসাশী প্রাণীদিগকে বিছু 
কাল কোন উদ্ভিজ্জ ভোজন করাইলে তাহার! 
সহজে স্থূলকায় হয়! পড়ে। 

কোন কোন প্রতীচ্য ও পাশ্চাত্য স্বিজ্ঞ 
চিকিৎসকের মত এই যে বাঙ্গালীদিগের 
মধো এত অধিক বহুমূত্ৰ রোগ তাহাদের 
অধিক মাত্রায় Carbohydrate ভোজনের 
অবশ্যত্ণাবী ফল। 

মত্ত, মাংসের ধায় আলবুমেনযুক্ত খাদ্য 
ভোজন করিশে শরীরের আত্যান্তরিক দহুন- 
কার্ধা বৃদ্ধি হয়, তজ্জন্তঠ অধিক পরিমাণে 
0:65 £৭5 আমরা নিশ্বাসের সহিত গ্রহণ 
'রি। এই আভ্স্তরিক দহন জন্ত 
শরীরের মধ্যে সঞ্চিত বদ! ভল্মীভূত হইয়া 
যাক়। 


[ ডিসেম্বর, 38 

মাংদার্ি আলবুমেনধুক পদার্থ অধিক পরি- 
মাণ আহার করিলে 015৪, sulphate এবং 
PlhosPate প্রশ্রায়ের সহিত অধিক পরিমাপে 
পরিত্যক্ত হয়। আলবুষেন খাদ) গ্রত্রাবের 
৪০101 কে alkaline করিবার চেষ্ট!; করে | 
উত্তিজ্জভোজী প্রাণীদিগের প্রশ্াব অনশন 
সময়ে ৪০৫ কিন্তু আহারের অত্যল্সকাল 
পরেই alkaline হয় | | 

গোবৎস ষখন মাতৃত্তন্ত পান করে তখন 

তাহার প্রস্রাবের Reactionটী ৪০1৫ কিন্ত 
যখনই সে থাস খাইতে আরম্ভ করে 'তখনই 
তাহার প্রস্রাবের Reaction alkaline 
হইয়া ষায়। 

( অধুনা, পাশ্চাত্য বিজ্ঞানের মতে দন্ত 
একটী আমিষ খাদ্য; ইহ! শরীরের রক্তের 
কপাস্তর মাত্র । 

এই মত যে কতদুর সমীচীন তাং! পাঠক- 
গণ শ্বতন্থভাবে বিচার করিয়! দেখিবেন )। 

কেহ কেহ বলেন আমিষ ভোজনে স্বভাব 
গঠনে বিশেষ সাহাধা করে) আমিযড়োজী 
প্রাণীগণ প্রায়ই ছুর্দীস্ত এবং হিংসাচারী। 
আবার উদ্ভিজ্জভোজীগণ কেমন শান্ত, শিষ, 
নিরীহ। মনুযোর মধ্যে তুলনা করিলে স্পষ্টই 
দেখিতে পাওয়া! যায় যে, যে জাতির মধ্যে 
আমিষ ভোজন অধিক প্রচলিত তাহারাই অতি 
ক্রোধপরবশ বীরাচারী ও পশ্থাচারী। পাশ্চাত্য 
কতিপয় জাতির সংহত নিরীহ ভারত্তবারী 
আর্ধাজাতির তুলনা এ বিষয়ে একই প্রসাপ। 
Litbig তাহার Anatomical Museum 8 
একটা ভল্ল,ক রাখিয়াছিলেন। তিনি বকদিন 
তাঁহাকে মাংস খাওয়াইয়াছিলেন কতদিন, 
অতি দুর্দান্ত ও ছিংসাচারী স্কিল রিস্ক বদন 
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তাঁহাকে কেবল মাত্র রুটী খাওয়াইতে লাগি- 
লেন অমনি ক্রমে ২ তাহার হিংস্র স্বভাব 
চলিয়! যাইতে লাগিল এবং পোষ মানিতে 
লাগিল। এদেশে কোন মাংসাহারী কুক্কু- 
ব্লকে কিছুদিন অল্প বাঞ্জনার্দ খাওয়াইলে 
তাহার স্বভাবের পারবর্তন সহঞ্জেই উপলব্ধি 
কর! বায় । 

কোন কোন পাশ্চাত্য বিজ্ঞানবিদ্‌ 
বলেন যে ফেল মাত্র নিরামিষাহারে শাগী- 
রিক ও মানসিক শক্তির দৌৰ) ঘটে। 

তাহাদের মতে আমিষ নিরামিবের সংমি- 
শ্রণ খাদ্যই সর্বোত্তম খাদ্য । 

Jules Beclard ভাহার Plysiologyt 
দেখাইয়াছেন যে, কোন কারখানায় 
কেবল নিরামিষ ভোজনের বাবস্থা করায় 
সেখানকার শ্রমজীবির! বৎসরে ১৫ দিনের 
কার্য্য ব্যায়রামের জন্ধ হারাইতে লাগিল কিন্তু 
যেমনই তাঁহাদের মধ্যে অল্প পরিমাণ মাংসের 
ব্যবস্থা করা হইল অমনি তাহার! ৩ দিনের 
“ক্লপৌ হারাইল না। 

কিন্ত এই পরীক্ষা শীতপ্রধান কোন 
ইউরোপীয় দেশে সাধিত হইয়াছিল। প্রীতম 
প্রধান ভারতে এসম্বন্ধে এরূপ সিদ্ধান্ত কতকট! 
জীধুক্ত উপেন্জনাথ মুখোপাধ্যায় মহাশয় কর্তৃক 
স্থিরীকত হইয়াছে । তত্প্রণীত “Nutrition 
and 10790706619”, গ্রন্থে ভরষ্টব্য। 

হামতি 78115: কিছুদিনের জন্তা এক 

নায়েই আমিখ ভোজন ত্যাগ করিয়াছিলেন; 
তাহাতে তিনি ব্ধাপনাকে অতি হুর্কল বোধ 
করিতেন, সরদাই সাহার আল ম্য বোধ হইত, 
'জবং" কোন চিত্তা্ীল কাঁধ্যে ননোনিবেশ 
করিতে পারিক্চেজন। 1) '. - 
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এই প্রকার কথিত আছে বে বিলাতের, 
কোন বিখ্যাত দার্শনিক তিন দাস উ জজ 
তো্ধী থাকিয়। ৫ঘ সমস্ত প্রবন্ধ লিখেন তিনি 
মাংস ভোগ্ছন আরম্ভ করিয়া সে সকল 
শ্রাবন্ধকে অতি অসার বলিয়! এতই বিরক্ত হন 
যে, তিনি উক্ত প্রবন্ধের পাওুলিপিগুলি 
পুড়াইয়া ফেলেন। ইহ! গেল একান্ত 
গোৌঁড়ামীর কথা। 

অপর একজন সুবিবেচক পাশ্চাতা 
পণ্ডিত Sir Henry Thompson লিখিয়- 
ছেন যে “আঞ্জকাল ইংরাজেরা অতিশয় 
মাংসাশী ; বাহার! সর্ব্বদ। শারীরিক পরিশ্রমে 
নিযুক্ত তাহাদের পক্ষে ছোলা, যব, কলাই, 
মুগ প্রভৃতির সহিত অল্প পরিমাণে মৎগ্ত ব! 
মাংস ও অল্প পরিমাণ' ছঞ্ধের সংমিশ্রণ 
খাদ্যই (mixed diet) সর্বোত্তম 
খাদ্য ।” 

যাহাদেয পরিশ্রম সাধারণতঃ মানসিক 
তাঁহাদিগকে অল্প পরিমাণে 1৮08৩) যুক্ত 
খাদ্য (যেমন দুগ্ধ বা মত্ত) গ্রহণ কমাই 
বিধেয়।” কেহ কেহ বলেন যে. মৎক্তে 
Phosphorus ভাগ অধিক আছে, ' এই 
নিমিত্ত ই৪। মানসিক পরিশ্রমীর্দিগের 'পক্ষে 
বিশেষ উপযোগী । 

এ ধারণা অতীব ভ্রমমূলক । স্মতিরিক্ত 
মানলিক পরিশ্রমীর! সাধারণ খাদ্যই পরিপদক 
করিতে পারে না । মৎস্ত, মাংস অপেক্ষা 
সংজ পাচ্য বলিয়া তাহাদের নিকট অধিকতর 
প্রির এবং অধিকতর পুষ্টিবর্ধক। 

বিবিধ শাঙ্ গ্রন্থ প্রণয়ন কর্তা ভারত+” 
বর্ষার মনীষিগণ ও চিন্তাশীল বৌদ্ধলেখকগণ . 
প্রায় সকলেই উদ্ভিজ্দ.ও প্র্তোলী । 


888 


ভিষক্‌-দৰ্পণ । 


[ ডিসেম্বর, ১৯০৬ 





পূৰ্ব্বে অধ্যাপক Gubler and 
15115 প্রভৃতি মহোদয়গণ শিক্ষা দিনে 
যে ভারতবাসিদিগের উদ্ভিব্র , ভোজনই 
তাঁহাদের মধ্যে শির! ও ধমনী সকলের 
calcarious degeneration Eাপকর্ষের 
একমাত্র কারণ? ভীকার! ভারতবাসীদের মধ্যে 
এই ব্যাধি অধিক দেখিয়াছিলেন এবং বলেন 
যে উদ্ভিদের লহিত অধিক পরিমাণে খনিজ 
পদার্থ ভক্ষণই ইহার কারণ । কিন্ত এগণে 
পরীক্ষাঙ্গ সুসিদ্ধ হইয়াছে যে, শিরা ও ধমনার 
calcarious degeneration আম্ষি খাদ্য 
একবারেই দিবে না কারণ হহা অস্ত্রমধ্যে 
একপ্রকার বিষ উংপাদন করে। এ বিষ 
রক্তের সহিত মিশ্রিত হুইয়া মুত্রগ্রন্থিকে 
প্রণীড়িত করে এবং Kidney প্রপীড়িত 
হইলেই শির! .ও ধমনীর মধ্যে একপ্র গার 
calcarious degeneration উপস্থিত হয়। 

যেষনু অধিক পরিমাণে মাংস খাইলে 
ষাহার কাহার 70786 এর পাথরী হইতে 
শপাঁরে তেমনই অধিক পবিমাণে উডজ্জ 
খোইজে Phosphatic প্রস্তর জমিতে পারে । 

যাছার। অধিক পরিমাণে মাংস ভোজন 
করেন তাহাদের মধ্যে দন্ত বোগ অধিক 
গ্রচলিত। 

আশ্চ্ধ্যব বিষয় এই আমবা যাহাদের 
মাংস ভোজন করি তাহার! প্রায়ঠ সকলেই 
উদ্তিজ্জভো জী । 

মাংস পরিপাক প্রায়ই পাকস্থলীর উপর 
নির্ভর করে; ইহ! পরিপাক করিতে বিশেষরূপ 
[60791 Energy আবশ্তা হয় না এবং 
উহ! সহজেই শোষিত হুইয়। রক্তের সহিত 
মিলিত হয় এই নিমিত্তঞজররৌগে শরীর 


দুর্বল হইলে অনেকে মাংসযুষের পথ্য 
ব্যবস্থা করেন। মনে রাঁপ উচিত যখন 
শরীরের তাপ বা Temperatureর অধিক 
তয় তখন 7153861দগের oxidation অধিক 
পরিমাণে হইতে থাকে । এই সয়য়ে 
Nitrogenous খাদ্য ভক্ষণ করিলে শরীরের 
oxidation বাড়িয়া! যার এবং তাহাতে 
তাপের মাত্রা অধিক হইতে খাকে। কোন 
বিখ্যাত ইংরাজ.ডাক্তার বলিয়াছেন ধঘে 
আমরা উহা ব্যবহার করি ‘simply be- 
Cause it is not hurtful.” 

মানবের দস্তের গঠন দেখিলে 'বুঝ! যায় 
যে উহাবা সর্বভোজী ( omnivorous ) | 
মমুয্যজাতির ইতিহাস আলোচনা করিলে 
বুঝ! যায় মানুষ যে অবস্থায় যে স্থানে 
অবস্থিত হইয়াছে সেই দেশের উপযোগী 
খাদ্য দ্বারা আপনাদের জীবন ধারণ করে। 

তুষারসমাকীর্ণ . স্বিদ্বৃতি আর্কাটিক 
প্রদেশের দিকে নিরীক্ষণ কর। লেখানে 
কোন বৃক্ষ লতা বা শক্ত জন্মে না; মানৰ, 
কেবলমাত্র মংন্ত, মাংস ও বসায় আপনাদের 
ঞঠরাগ্নি নিবৃত্তি করে। 

আবার সজল! সুফল! শস্ত স্তামল! গ্রীষ্ন- 
প্রধান দেশের দিকে লক্ষ্য কর যেখানে 
তাহারা প্রচুর পরিমাণে শঙ্ক শাকসবজি ও 
ফলাদি ভোজন দ্বার! ক্ষুরিবৃত্তি ফরে। 
মাংসের দিকে দৃক্পাভও করে না । 

চীনদেশীয়েরা মৎস্ত এবং শুকরের মাংস 
অন্নের সহিত তোজন করে। 

জাপানীর! প্রচুর পরিমাথে-০দ! থাইকা 
থাকে । তাহাদের” নিয়শ্রেণীর় মধ্যে 'ভিখি' 
মৎস্তের মাংস সর্বাপেক্ষা অধিক খাঁচ লিগা।1। 
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নিউবিরা এবং আবিসিনিয়া প্রদেশে 
দকভূজির মধ্যে আরবের! কেবলমাত্র জন্তর 


মাংস ভক্ষণ করিয়া আপনাদের ক্ষুধ! 
নিধারণ করিয়! থাকে । 
সংমিশ্রণ খাধাই সর্বাপেক্ষা! উৎকৃষ্ট 


খাদ্য। , পৃথিবীর মধ্যে যে জাতি যত 
উন্নত হইয়াছে তাঁহাদের মধ্যে সংমিতুগের 
প্রাধর্ডাব ততই অধিক । 

লঞ্ডনের কোন বিখাত লেখক অনেক 
দুঃখে লিখিয়াছেন যদি লগ্নের শ্রমজীবির! 
আপনাদের প্রাত্যহিক অর্থ অধিক পরিমাণে 
উত্ভিজ্জ খাদ্যের নিমিত্ত ব্যয় ' করিত 
তাহ! হইলে তাহার কত অধিক পুষ্টিকর 
খাদ্য অল্প মূল্যে লাভ করিত। 

বস্তুতঃ ছোলা! মটর কলাই প্রভৃতির 
Nitrogenous অংশ অত্যন্ত অধিক এবং 
ইহার! আবার কত স্বল্পমূল্য। 

সুতরাং উদ্ভিজ্জভোজী মাত্রেই স্বল্পনূল্যে 
দেহের পোষণ উপযোগী খাদ্য পাইতে 
পুরন । সুতরাং উদ্ভিজ্জ ভোজন আধিক 
অবশ্থ! সম্বন্ধে সাহায্য করে। 

পূর্বোক্ত চিন্তাশীল লণ্ডন লেখক আরও 
বল্রাছেন যে “লঞ্চনের অধিকাংশ নিয় 
শ্রেধীস্থ স্বীলোক কেমন করিয়! মটর ছোলা 
প্রভৃতি রদ্ধন করিতে হয় তাহ! জানে না। 
ছোল!তক জলে ভিদগাইয়! কিছু নরম তলে 
তাহা! জল লবণ ও কিছু মনল! দিয়! ফুটাইলে 
বে কিরূপ উপাদের পুষ্টিকর খাদ্য প্রস্তুত হয় 
তাঁছা পর্য্যন্ত তাহাদের কখন কর্ণগোচর হয় 
দাই ।”. ৩,৪ মাস অতীত, হইল “Lancet?” 
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চালাইতে চাঁহতেছেন এবং তাহাতে, 
হাসপাতালের ব্যয় অনেক কম হইবে আশ 
করেন অথচ ইহাতে রোগীদিগের শরীরের 
পুষ্টিসাধন বিষয়ে কোন ক্ষতি হইবে না! 

উত্তিজ্জভোজীদিগের পাকস্থলী স্বভাবতঃই : 
আকারে বৃহৎ কারণ তাহাদিগকে অধিক 
পরিমাণে খাদ) ভোজন করিতে হয় | 


উদ্ভিজ্জভোজীগণ আপনাদের গ্রাণ্য 
হইতে দেহের পোষণোপযোগী সমন্ড পদার্থ 
প্রাপ্ত হন। « 


কোন আযর্লগুবাসীকে যদি কেবল 
গোল আলুর উপর নির্ভর করিয়া থাকিতে 
হয় তবে তাহাকে প্রত্যহ ৪ সের পরিমিত 
আলু ভোজন করিতে হইবে । আলুতে 
বেশীর ভাগই 50970) অল্পই Nitrogen 
মেদ নাই বলিলেই হয়। কিন্ধু সে যদি 
অল্প পরিমাণ ছুগ্ধ বা মৎস্ক প্রা হয় তাহা 
হইলে সে আলুর মাত্রা অনেক ক্মাইতে 
পারে ইহাই Mixed diet এর একটী গুণ |" 
কিছুদিন হইল প্য.87০৩৮ পত্রে দেখিলাম 
যে মাংস যতই কেন ঢাটক! হউক «নো 
তাংাতে কিছু না কিছু Ptomain (ট্রোমেন্) 
জন্মাইর! থাকে এবং সকলেই জানেন যে 
Ptomain পদার্থ শরীরের* পক্ষে কিন্ধপ 
বিধ । ১. "২৯ 
Tinned meataএর যে কতগপ্রকার জাল 
ভ্ুয়াচুরী হয় তাহা আমাদের বোধগম্য নহে। 
মাংদাহারী মগ্ষাদের মধ্যে Ptomain 
Poisoning হুওয়! অসাধারণ দৃপ্ত নহে। 
কতপ্রকার, যে রোগের বীজ আমিথ 


পজ্ে দেখিলাম কোন কোন হাসপাতালের | ভোজন দ্বারা দেহ হইতে দেহাস্তরে শীত, 
অধ্যক্ষ [ব্মধিক পরিমাণে উত্ভিজ্জ খাদ্য | হয় তীহা বর্ণনা করত না। 


৪৪৬ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 
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কেবল [Tuberculosis ( যক্। )এর | খাদ্য সর্বাপেক্ষা কম 


নাম করিলে বোধ হয় যথেষ্ট হর । 

কেস কেহ বলেন অতিরিক্ত আমিষ 
ভোজন 09001 এন উৎপত্তি ও ব্দ্ধন 
বিষয়ে সাহায্য কবে অর্থাৎ যাহার! Cancer 
বোগে 01601900956 তাহাদিগকে আমিষ 
ভোজন করিতে দেওয়! উচিত নহে। 

F. W. Benke ক্যান্সার রোগীদিগের 
জন্ত একপ্রকাব খাদ্যের তালিকা করিয়াছেন 
এই তালিকার মধে৷ তিনি Nitrogenous 


খাইতে বলেন। 

আমাদের দেশের কথ! ছাড়িয়। দেও 
পাশ্চাত্য জগতে যাঁছার। শতবর্ষব্াপী 
দীর্ঘজীবি ছিলেন তাহাদের জীবনী পাঠ 
জান! যায় যে তাহার! অতীব গিতাচারী 
ছিলেন | কেহ কেহ animal food 
একেবাবেই খাইতেন ন! । কেহ কেহ 
অতি অল্প মাত্রায় (০৮০15 11016”) 'খাইতেম। 
অনেকে সুর! স্পশ করিতেন ন!। 


চিকিৎসার মূল-তত্। 


[ পূর্ব-প্রকাশিতের পর । | 





তৃতীয় অধ্যায় । 
(গ) অপকর্ষ-তত্ব । (Degeneration.) 


লেখক-_ডাক্তাব শী'রামশচন্দ্র রায়, এল্‌ং এম্‌. এস্‌ ৷ 


উৎকর্ষের বিপবীতকে অপকর্ষ কছে। 
সামান্য ব৷ আদিম অবস্থার ক্রমোন্নতি হৃউলে, 
সামান্ত হইতে জটিল বা বন্ধিতায়তন হইলে, 
উৎকর্ষই জ্ঞাপন” করিয়। থাকে; আবার 
কোন দ্রব্যের আদিম অবস্থা হইতে তীয় 
মৌলিক উপাদানে বিশ্লেষণ হইলে, তাহাব 
অপকর্ষ হইয়াছে বুঝিতে হইবে । অপ- 
কৃষ্টাবন্থায়, রাসায়ণিক ও আনবিক পরিবর্তন 
ত হয়ই, পরস্ত বাহিক দৃশ্য ও তাহার 
স্বাভাবিক ক্রিয়ার ও পরিবর্তন ঘটতে পাবে । 

অপকর্ষের কারণ কি? এক কথায় 
ইহার উত্তর, কাধের (০11) সম্যক পুষ্টির 


অভাব। কিকি কারণে এই অভাব হইতে 
পারে তাহা পরে বিবৃত হইতেছে £_-(১) 
রক্তের পরিমাপ বা গুণের হাস; (২) 
আভান্তরিক ব| বহিরাগত বিষ; (১) 
শরীরের ক্লেদ্বাশির অসমাক্‌ নিষ্ষাপন ; (৪) 
সামান্ত বা অতাধিকরূপ কৌশিক ধর্ছের 
ব্যয়; (৫) পোষ্টিক ক্গাযুমণগ্ুলীর ( trophic 
nerves ) অনুস্থাবস্থ।। কিন্তু পুরুষানুক্রমিক, 
বা কৌলিক বা জাতীয় ঘা! স্থানিক ধৰ্ম্মবশতঃ 
সময়ে লময়ে ত সকল কাঁরণগুলির অভাবেও 
অপ্ষ্টাবন্থ। বাক্তি বিশেষে পরিলক্ষিত হয়। 


Muscular atrophy € পৈশিক ভ্রন্থত। ১ 


ডিসেম্বর, ১৯৪৬ ] 


arterio sclerosis (ব| পুরুষে ৫ ), হৃৎ- 
পিণ্ডের অপকর্ষ, মূত্রগ্রন্থির হা। মস্তিঞ্ধের 
অপকর্ষ দৃষ্টান্তস্বর্প উল্লেখযোগ্য । অর্থাৎ 
বুঝিতে হইবে যে, ব্যক্তি বা কুল বা জাতি 
বিশেষে ঘানার দেহে এইরূপ অপকর্ষাবস্থ! 
পরিলক্ষিত হয়, তাার দৈহিক ফোমগুলির 
এই 'অপকর্ষাবস্থা নিবারণ করিবার ক্ষমতা! 
কম। যেমন বাক্তি বিশেষের আজন্ম 
এইরূপ ক্ষমতার হাঁস থাকে তেমনই অন্তান্ত 
কোন কোন অবস্থায়ও এই রোগঞ্জতিরোধক 
শক্তির হ্রাস পরিলক্ষিত হয়) যথ৷--(১) 
বার্ধক্যে; যৌবনে যেরূপ শোণিতের তেজ 
থাকে ক্রমশঃ তাহার ত্রান হওয়ায়, বার্ধাক্যে 
মানৰ সহজেই রোগ-প্রবণ হইয়া পড়ে এবং 
অপকর্ষাবন্থ। তৎকালে অতি স্ুলভ। 
২) পুর্ববব্যাধি বশতঃ ওঁরূপ ঘটিয়া থাকে, 
য৭ phosphorus স্বার। বিষাক্ত হইলে, 
ডিফ থিরিয়া বা পাণিশান্‌ এনিমিয়া প্রভৃতি 
রোগাক্রান্ত হইলে । (৩) সুরাসক্ত হইলে 
হা সম্যকরূপে দেহের ক্লেদনাশ ন! হইলে 
(যেমন অতি স্থূলকায় বাক্তির)! (৪) 
কেহ কেহ জল্মাবধি এমন ক্ষীণপ্রাণ থাকে 
বে বযোবৃদ্ধি সহকারে, এমনকি যৌবন 
আগত হইলেই, তাঠাদের ক্ষীণপ্রাণ দৈহিক 
তন্তগুলি আরো অধকতর ক্ষীণ হহয়! 
রোগের আশ্রয়স্থল হুইয়া পড়ে। 
শ্রকার-াববরণ। সাধারণতঃ এই এই 
জপকর্ষাবৃন্থ! গুলই প্রধান বলিয়া! গণ্য £-- 
Fatty metamorphosis মেদাপকর্ষ 
Granular 
এ degeneration 
Parenchymatous 


চিকিৎসার কি ১৪:৩ ০ চকল তি... ৬ | 
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Calcareous degeneration চূর্ণাপকর্ষ 
[81038050908 . Disease ৬ স্বেতসারোপম 
অপকর্ষ। 

সাধারণ ভাবে বলিতে গেলে, মেদাপ- 
কর্ষের কাবণ, অগ্জান বাঁস্পের (05580) 
অভাব; প্যারেন্কাইমেটান্‌ অপকর্ষের 
কারণ, বিষ ; যথা ফস্ফরাস্‌ বা গুটিকাসংযুক্ক 
জরেব আক্রমণ) চুর্ণাপকর্ষ সাধারণতঃ 
গ্রাণহীনতাবই পরিচয় অথব! অত্যান্ত নিস্তেজ 
অবস্থাজ্ঞাপক | পাঠক মহাশয়ের স্মরণার্ণ 
এস্থলে বল! আবশ্বাক যে স্থস্থদেকেও ছুএকটা 
অপকর্ষ ফল দেখা যায়! জ্রননীর স্তম্ভত কি? 
মাতৃপগ্তনের কোষগুলির মেদাপকর্ষের ফল! 
প্রসবাত্তে কি কবিয়া জরায়ু পূর্্মাযতন প্রাপ্ত 
হয়? মেদাপকর্ষেরই সাহায্যে তাছা হইয়া 
থাকে! ঈশ্বরের আশ্চর্ধা মহিমা 1 ] 

ভাবীফল। অপকর্ষ হইলেই কি তবে 
রক্ষা নাই ? আছে বৈকি! বার্ধক বশতঃ 
বা বংশগত অপকর্ষেক কোনও প্রতিকার 
নাই। কিন্ত যেস্থলে ব্যাধিবশতঃ গ্র্যানূলার 
অপবর্ষ হইযাছে, তাহা ব্যাধির, অন্তে দুর 
হইতে পারে। সাধারণ ৪8102810185 বা 
বিষক্রিয়া বশতঃ মেদাপকর্ষ ক্রমে তিরোহিত 
হইতে পারে | চুর্ণাপক্ইট স্বানটী কালে অন্ত 
দৈতিক তন্তুব দ্বারা পরিবেষ্টিত, থাকিয়! 
নির্দোষরূপে বিদ্যমান থাকিতে পারে 1৬ 

চিকিৎ্সাহত্র। আমাদের প্রধানতঃ 
দুইটা কর্তবা আছে__যে যে কারণে দেহের 
সম্যক পুষ্টির অভাব হইতেছে সেই সেই 
কাঁরণগুলিকে, দুর করা ও" ব্যক্তিগত 
জীবনীশক্তি অনুসারে তাহাকে সাতাজা 
দেওয়। ১৮ 
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রক্রল্রাব জনিত ব্যাপারে-__রক্কের পুষ্টিসাধন 
করা কণ্ঠব্য । 

করোনাবী ধমনী বা এম ধমনী বা 
ভ্যাসা ভেসোরাম্‌ শিরার পীড়া বশতঃ 
হৃৎপিণ্ডের মেদাপকর্ষ হইলে--পটাস্‌, 
আইয়োডাইড প্রভৃতি প্রয়োজা। 

রক্তের গুণের হাঁস হঈলে,_-লৌহ, শঙ্খবিষ, 
উপযুক্ত খা, উন্মুক্ত নিৰ্ম্মল বায়ু সেবন 
প্রভৃতি ব্যবস্থেয় ৷ 

শারীবিক কোন যক্ত্রের আত্যাস্তারক বসেন 
(internal secretion) অভাব হইলে, 
যথ! thyroid gland এর--তৎ দ্রব্যের 
প্রয়োগ বিধেয় । 

বিষ শরীরে থাকিলে তাহাকে ত্বরায় নহিষ্করণ 
করা ও ভবিষ্যতে যাহাতে আর বিষ 
ভিতরে না প্রবেশ কবিতে পারে তাহাই 
করা উচিত এই কারণে, আবশ্তক 
হইলে, anli-০Xi৷ ব্যবহার করা উচিত 
এবং যে যে খাদ্য দ্ববোর অব্যবহারে 
(যথা, শর্কর! ) দেহ বিষাক্ত হইতে"ছ 
তাহাদের ব্যবহারে সাবধান হওয়। কর্তীবা। 

স্নায়বিক ব্যাপারে-_প্রতাক্ষে বা পরোক্ষে 
(reflexly) যথাযথ ব্যবস্থা কর উচিত 
এবং যাহাতে স্নায়ুমণ্ডলী সহ বিত্রান্ত 
নাঙইতে পারে তাহাই কর| বিধেয় 
স্থনিদ্রা, মানসিক বিশ্রাম, দৃশ্য বা খাযু 
পরিবর্তন এবং ন্সায়াবধায়ক ওষধের 
ব্যবহার কব' কর্তব্য) এতদর্থে, আবগ্তক 
বিণ্ষে, ব্যায়াম ক্রিয়া ব! তড়িৎ চিকিৎ 
সাও বাবস্থেয় | ব্াকারক ভেষজ 
strychnine, digitalis, arsenic, 
fhosphorus, zfnc, silver শ্রভৃতি 


উপযুক্ত মাঝ্জার় প্রয়োজ্য। শঙ্ঘবিষ 
metabolismaর কার্ধ্য করে) লৌহ 
রক্তের অন্নজান বাষ্প গ্রহণে সাহাষ্য 
করে, কুঁচিলা, দায়ু ও ধমণী মণ্ডলীকে 
উত্তেজিত করে। এমত স্থলে বোধ হয়, 
এই তিনের সম্মিলনই বিশেষ বাঞ্ছনীয়; 
এবং যাবৎ এইট এধধগুলির' pbhy- 
siological ক্রিয়া ন| প্রকাশ পায় তাঁবৎ 
ইহার! প্রয়োজ্য। 
ব্যক্তিগত জীধনীশক্তির অনুসারে আমা- 
দের সাহায্য দানে চেষ্টাতৎপর হুওয়। কর্তব্য 
যে স্থলে ব্যক্তি বিশ্ষে কোন রোগ লহয়! 
জন্মগ্রহণ করে সে স্থলে আমরা কোনও কা'্য্য 
করিতে পারি না। কিন্তু যে স্থলে আমরা 
কুলগত রোগ দেখিতে পাই, সে স্থলে যদি 
কোনও বালক উক্ত রোগ দ্বারা প্রকৃত 
আক্রান্ত না হইয়া পড়ে তবে আমর! নানারূপ 
ব্যবস্থ। দ্বাব! উক্ত রোগের আক্রমণ গ্থগত 
রাখিতে পারি। আবস্যক' হইলে আন্ত্রাঘধাতে 
বোগ ছুষ্ট স্থানকে আমরা বিঘুরিত করিতে, 
পাবি। 


(ঘ) বিরৃদ্ধিতত্ব । HYPERTROPHY 


পূর্বে এক স্থলে বল! গিয়াছে, যে আঁমা* 
দের দেহের যে কোনও অংশ হউক না 
কেন, সাধারণতঃ উহ! উহার অস্তনিহিত 
নৈসর্গিক ক্ষমতার অপেক্ষা অনেক অল্প 
ক্ষমত! লইয়া! নিত্য ফাৰ্য্যে ব্যাপৃত থাকে) 
অর্থাৎ মোটামুটি কথায় বুঝাইতে গেলে বল! 
যাইতে পারে, যে, যে ব্যক্তি চেষ্টা করিলে 
৫ সের খাদ্য এককালীন খাইয়া! পরিপাক 
করিতে পারে, সে হয় ত সাধারণতঃ ২ সের 
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খাদ্য ও খায় না৷ কিন্তু যদি সাধারণতঃ দুই 
সেব ভোজী ব্যক্তি ক্রমশঃ খাদাভাগ বুদ্ধি 
করিতে থ।কে, তবে ২ মাসে বা ২ বসবে সে 
হয় ত পাচ সের খাদা অনায়াসে পরিপাক 
করিতে সক্ষম হুইবে! বাধা হঃয়! এই যে 
২ সেব্রে স্থানে € সেব পবিপাক করিবার 
ক্ষমত। এতদিনে প্রকাশ পাইল, এই ক্ষমতা 
তাঁহার পাকস্থলীতে অন্তনিহিত নিশ্চযই ছিল 
কেবলমাত্র এখন প্রকাশ পাইল ৷ এই ক্ষমতা 
প্রকাশ করিতে পাকস্থলীর বিবুদ্ধি হয়া 
গিয়াছে । অত এব বুঝ! গেল, যে আকম্মিক 
বা ক্রমিক ক্রিয়াবৃদ্ধির নাম hypertrophy 
বা বিবৃদ্ধি। ইহা এক রকম সংস্কার বিশেষ। 
কারণ ইহারই কলাণে অনেক সময়ে বিপদ 
হইতে আমরা রক্ষা পাই | এই বিবৃদ্ধিক্ষম্তা 
বিশেষরূপে হৃৎপিণ্ড, যরুতে, মূত্রগ্রন্থিতে, 
অগুকোষে, ও ফুলফসে পরিলক্ষিত হন! 
এই বিবুদ্ধি, ঢুইটী স্থল ভৌতিক সুত্রেব 
ফলস্বরূপ । সেমুল হুত্র গুলি এই £--৫১) 
প্ত্যেক সুস্থ যন্ত্রেব কার্য্য-ক্ষমতা, তাভাগ 
নিত্য গ্রয়োজনীয় ক্ষমতা! হইতে, অনেক 
অধিক! (২) যখন এই অন্তহিত ক্ষমতার 
ক্রুমশঃই প্রয়োজন হয়, তখন সেই যন্ত্র, আকৃ- 
তিঁতে ও কৰ্ম্মকুশলতায়, অধিক্য প্রকাশ 
করিয়া থাকে । 
পূর্বেই বল! গিক্জাছে, যে বিবৃদ্ধ যন্ত্র সুধু 
যে অধিকতর কার্ধ্যক্ষম হয় কাঁহ! নহে, 
অস্তহিত ধৰ্ম্ম বশতঃ, ইছা, প্রয়োজনমত, 
স্থিতিন্থাপকত! সাহায্যে, ষখন যেমন প্রায়ো- 
জন, তখন তেমনি কার্য করে। হৃক্দশী 
বিচক্ষণ বিচিৎসক মাত্রেই এই কথার মৰ্ম্ম 
উপলদ্ধি করিবেন, সন্দেহ নাই । কিন্ত এই 


বিবৃদ্ধি ঝাহাতে ঘট! সম্ভবপর হয়, এমন 
দৈহিক অবস্থা উপনীত হইলেছ্ত তবে উপ 
ঘটিয়! থাকে) ভাহাদেব অভাবে ইঃ! ঘটে না 
সে অবশ্তাগুলি কি কি? (১) অধিক কার্ধের 
প্রযোজন; এই প্রয়োজনটা ন্যায়সঙ্গত 
হওয়া চাই নতুবা “সর্বমত্াস্ত গঠিতম* এই 
স্থরানুপাকে এই বক্ষণশীল কার্যা কখনে! 
সম্ভবপব নহে! (২) বক্তটী যথেষ্ট পরিমাণে 
সরববাহ হয়া চাই অর্থাৎ বিবর্ধমান যন্ত্রের 
সমাক পুষ্টি হওয়া চাই । যথেষ্ট নির্মল 
অন্ক্তান বাম্প তাহাব পাওয়া চাই । (৩) 
সেই মন্ত্রটীব সংশ্লিষ্ট তাবৎ স্নাযুমগ্ুলীই সুস্থ 
ও প্রক্কৃতিস্থ হয়া চাই (৪) কার্যাধকোর 
সহিত আংশিক বিশ্রাম বা বিরতি অবস্তা 


প্রয়োজনীয় । (৫) ধীরে ধীরে ক্রমশঃই 
কার্যাধিকা হওয়া চাই--নাকশ্মিক বৃদ্ধি 
অনিষ্টকারী। 


বিবদ্ধিত যন্ত্র যে কতকাল এ অধিক 
পরিমাণে কার্ধ্য করিয়া দেহকে সুস্থ ও অটুট 
শৃথিতে পারে তাহার ইয়ত্তা নাই। যতদিন 
উ যন্ত্র উপপোক্ত নিয়মের অধীন থাকে, তত- 
দিন গ্চাষা শীমার মধ্যে উহ! ক্রমশঃই বিব- 
দ্ধিত হইতে থাকে; বৃদ্ধির প্রয়োজন দুর 
হইলে, যন্ত্রটী পূর্ববায়তন পুর্নরায় প্রাপ্ত হইবার 
প্রয়াস পায়। 

যন্ত্রের স্থুলতাই থে বিবুদ্ধির পরিমাণঞ্াহা 
নহে ; উহার গুরুত্বও প্রকৃত বিবৃদ্ধি পরিমাণ 
নহে । যে পরিমাণে বাধা অতিক্রম করিয়! 
যত কাৰ্য্য করিতে হয্ব, তদ্বারাই বিবৃদ্ধির পরি- 
মাণ নির্ণাত হই! থাকে | 

বিবৃদ্ধি কখনে! স্বতঃই অকর্ণপ্য হইয়! 
পড়ে লা; যদি ক্ষমতার অধিক কাঁধ্যতার, 
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পড়ে বা যদি বিশ্রাম একেবারেই না! পায়, 
বাঁ যদি “সম্যকরূপে পুষ্টিসাধন 
(অতক্ষ্য ভক্ষণ বশত) ব! সুপুষ্টিকব খাদ 1- 
ভাবে বা রক্রন্রাব কবোন'বী 
ধমনীর ব্যাধি বশতঃ) বা আকস্মিক গুরু- 
তম কার্ধাভার বশতঃ বা ম্নাংবিক অবসাদ 
ঘটিলে, তবে বিবৃদ্ধ যন্ত্র বিকৃত হইয়া পড়ে 
আর তাঁহার অধিক মাত্রায় কার্ধা করিবার 
ক্ষমত। থাকে না) কাবণ, সাধারণ স্ন ্ট 
যন্ত্র অপেক্ষা বিবুদ্ধ যন্ত্রের সহজেই বিকল 
হইবার কথা ও বিবৃদ্ধ যন্ত্রে সাধাবণ সুস্থ 
যন্ত্র অপেক্ষা! রক্তগতি মন্দ । দুঃখ, দু'শ্চস্তা, 
ভীতি, এ মকলছ যন্ত্রের পৰিপুষ্টি বিশেষ- 
রূপে বিপন্ন করিয়! থাকে । 

বিবুদ্ধ করত সময বা অবস্থা বিশেষে 
অকৰ্মণ্য হইতে পাবেই, অনেক সময়ে যন্ত্র 
বিশেষের বিবৃদ্ধিই অনিষ্টেব মূল হইয়া 
দীডায়। হৃৎপিণ্ড অতাস্ত বিবুদ্ধ হঈলে, 
রক্ত চলাচলের বাঘাত বশত্রঃ palpitation 
হইযা থাকে । 01970 এর 
বিবৃদ্ধি'বশতঃ প্রশ্তাবকচ্ছ, উপস্থিত হইতে 
পারে । ২ওGrave’s Diseaseএ অনর্গক 
হৃৎপিণ্ড বিবৃদ্ধ হইয! কষ্টকব হইয়া পড়ে। 
ব্রাইট ব্যাধিবশতঃ হৃৎপিঞ্ডের বাম ভেণ্টি,- 
কেলের বিবুদ্ধি সংন্টাস (apoplexy ) 
রে।গের কারণ হয়! দীড়ায়। এইরূপে 
অনেক দৃষ্টান্ত দেওয়! যাইতে পারে। 

চিকিশুসা-সুত্র 1 সাধারণঃ হৎপিগুই 
সর্বাপেক্ষ বিবৃদ্ধিশীল, এই কারণে, উহাকে 
উপলক্ষ করিয়! চিকিৎসাম্ত্র বর্ণনা! করা৷ 
যাইতেছে | (১) কার্যাধিক্য অতিমাত্রায় 


বশতঃ বা 


Prostate 


ভিষকৃ-দর্পণ । 
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বক্তমোক্ষণ, 'ববেচন, বিশ্রাম ও শিরাঃ- 


না হয় | প্রগাবক ওঁষধ ( ৬৪5০-1186915 ) প্রয়োগ 


জবা হৃংপিত্ডে উপর বলাধিকফোব সামঞ্জন্ত 
কব' যাঁতত পাবে । (২) বিবদ্ধমান যন্ত্রের 
বক্তস্ঞ্চালন যথাযোগাভাবে হওয়া! উচিত। 
স্বপাচা ও পুষ্টিকর আহার্যযব্যবহার, শরীরের 
ক্লেদাদির সম্যক নিষ্কাশন, নির্মল উন্মুক্ত 
বায়ুসেবন লৌহ, শঙ্খবিষ প্রভৃতি ওষধ 
প্রয়োগে ইহা সম্ভব) (৩) 
অবসন্নভা নিবারণ করা প্রয়োজন; এজন্য 
(বাঁগীর মনকে স্ক্তিতে রাখা কর্তব্য। 
(৪) ভাবাক্রাস্ত যন্ত্রটীকে বিশ্রাম দে€য়! 
আবশ্যক । হৃৎপিণ্ডের 81850015 যাহাতে 
অধিকক্ষণস্থায়ী হয় এইজন্য digitalis প্রয়োগ 
কবা উচিত (৫) যাচাতে ঞমশঃ বিবৃদ্ধি 
হইতে পাবে তাভার চেষ্টা কণ! উচিত) 
অর্থাৎ আকস্মিক গুরুতব কার্য্যভার পড়িলে 


স্থায়দিক 


»হাৎপিও একেবারে নিস্তেজ হইয়া পড়িতে 


পারে; এমত অবস্থা উত্তেজক ওষধ 
প্রয়োগে ক্ষণিক প্রসারণ (119090৩ 
স্ষ্টি কবিয়। ক্রমশঃ বিবুদ্ধির পথ পরিষ্কাব 
করা ভিষকেব কর্তৃবা। অতিমাত্রায় 
বিবুদ্ধি হইতে দেওয়া অকৰ্ত্তব্য । যেস্থলে 
স্নায়বিক উত্তেজনা বশতঃ ন্ৃৎপিণ্ডের বিবুদ্ধি 
হইয়াছে এবং তদ্রপ হওয়! সত্বেও স্নায়বিক 
উত্তেজনা বর্তমান রহিয়াছে, সেস্বলে, 
bromides, arsenic, digitalis গ্রভৃতি 
দ্বাবা স্নায়বিক উত্তেজজনাঁব প্রশমন কর 
বর্তব্য। (৭) যে কারণে বিবৃদ্ধি হইতেছে 
সে কারণকে দুরে রাখিবার চেষ্টা কর! উচিত 
বা যে যে শারীরিক যন্ত্রের উপর 


৬) 


না! হইতে পারে তাহার ব্যবস্থা করা উচিত। | কার্ধ্যাধিক্যের প্রকোপ পতিত হইবে, সেই 
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টিটি কিউ ০০০০১ 


সেই যন্ত্রকে দৃঢ়ীভূত করা কর্তৃব্য। পুরাতন 
ব্রাইট ব্যাধি বশতঃ' প্রান্তস্থিত শিরাসমূহে 
রক্তচাপাধিক্য ( increased peripheral 
resistance ) যাহাতে হতপিঙ্ডের উপর 
সমগ্রভাবে না পড়ে এতদর্থে বিরেচন, 
আংশিক পথ্যলজ্বন প্রভৃতি আমর! ব্যবস্থা 
করিয়া খাঁকি। 


(ও) হাস-তত্ব- (40৮8), 


বিবৃদ্ধি-তত্ব ব্যাখ্যাকালীন যে সকল কথা 
বল! গিয়াছে, তাহার অধিকাংশের বিপরীত 
কথ! হ্বাসতত্বেব ব্যাপারে থাঁটে। * 
বাছলা, কোন যন্ত্রের ৪0০01) হইয়াছে 
কলিলে আমরা বুঝিব যে, ওঁ যন্ত্রের আকুতি, 
গঠন ও কার্ষোব হাস হইয়াছে । 

*ইহার কারণ কি? কাবণগ্ুলি মোটামুটি 
এই $--(১) সমাক পরিপুষ্টির অভাব। 
ষে যে কারণে এই অভাব ঘটিতে পারে 
তাহারা এই $-(ক)  রক্রেব পরিমাণের 
অনুতা; যথা চাপ বশতঃ কোনও স্থানে 
রুক্তসঞ্চালনের ব্যাঘাত হইতে পাবে। 
5Plint ব! বাড় অধিক জোবে বন্ধন করিলে 
এই ব্যাপার সংঘটিত হইতে পারে। থে) 
রক্রির দীনতা--অথাৎ রক্কের যে যে অংশ 
যে যে পরিমানে থাকা উচিত তাহার 
অভাব। (গ) রক্তদুষ্টি--সীপা, স্বর, 
আর্গটবা কোনও রোগের বিষদ্বার রক্ত 
দুষ্ট হইলে, যন্ত্র বিশেষের হ্ৃত্বতা সংসাধিত 
হয়। যকৃতের হস্ত! ইহার প্রকৃষ্ট দৃষ্টান্ত । 
(২) যন্ত্র বা শারীরিক অংশ বিশেষের সম্যক 
ব্যবহারের অভাব ! এই কারণেই অধিকাংশ 
বাঙ্গালীর-_বিশেষতঃ সহরবাপী বাঙ্গালীর 


বল! 


শশীশীশী শী শশী টাটা 


চট 


স্থল উদর ও বপু সত্বেও মাংসপেশী 
একবকম নাই” নলিলেওড হুপ্ব! (৩) 
স্নায়বিক উত্তেজনার অভাব । পৃ্বংশীয় 
মজ্জার (91021 ০০10) ব্যাধি হইলে, 
তৎকর্তৃক উত্তেভিত পেশীমণ্ডলীতে, স্নায়বিক 
উত্তেজনার অভাব হওয়াই, অনেকন্থলে, 
মাংসপেশীব হ্ুম্বতার কারণ হইয়া! পড়ে। 
(৪) পাঠকমহাশয় বোধ হয অবগত আছেন 
"য, যে [ডঙ্বাণু (০৮০1) < শুক্রকীটের 
সংযোগে মানৰ- 
দেহেৰ উৎপত্তি, তাহাদের সন্মিলনের ফল 
উতৎ্পাদিকা-শক্তিশালী কোষবাজ্জীর (০17 
minating ,ব| growing cells) স্কৃষ্টি। 
যতকাল দেহ বদ্ধিত হইতে থাকে, ততকালই 
ঞ germinating কোষের অস্তনিহিত 
নৈসগিক ক্ষমতাবলে তাহা সংসাধিত হয়। 
এই নৈসগিক উৎপাদক! শক্তির কোন 
কারণ বশতঃ ক্ষয় বা নিঃশেষ হইয়। গেলে, 
দেহের স্ফাত্তির ব্যাঘাত হয় এবং ক্রমশঃ 
হস্বতাগ আলিয়। পড়ে। ইহার দৃষ্টান্ত, 
বাল্যকালম্বলভ idiopathic পৈশিক 
হুস্বতা। কোন কোন বংশে স্নায়বিক ব! 
হৃদশিও ঘটিত হুন্বতাও দৃষ্ট হয়_-তাহার 
কারণও এই | 

প্রকৃতি নির্ণয় | অনেক স্থলেই হনব! 
প্রাপ্ত যন্ত্রবিশেষ চিকিৎসার বহিতূত কিন্ত 
কোনও কোনও স্থলে, চিকিৎসা-সাধ্য 
বলিয়া, ইহাকে আয়ত্তাধীন কর! যাইতে 
পায়ে! যদি বক্তের কোনও দোষ বশতঃ 
হয় এবং সেই কারণ অধিক বা অল্লায়াসে 
দুরীভূত করা সম্ভব ছয়__-তবে যন্ত্রের হুম্বতা 
নিবারণ কর! সম্ভব ৷ * চাপ বশতঃ বাঞ্ণবষ- 


( Spermatozoon ) 
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ভিষকৃ-দর্পণ । 
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মি ১১ 


বশতঃ বা গালস্ততা বশতঃ যে স্থলে হৰন্ত! 
‘ব্যাধির উৎগ্ৃতি, চেষ্টা: করিলে সেম্থলে 
উহার উচ্ছেদ সহজ । এ ত গেল দুরীতূত- 
করণ সাধ্য কারণ-ঘটিত। কিন্তু যে যে 
কারণ দূরীভূত কর! অসাধ্য, সেন্থলে প্রক্কৃতি 
যথাসাধ্য সংস্কারকার্য্যের জন্ত প্রয়াসী হয়। 
সুরাপানাধিক্য বশতঃ যন্কতের হ্শ্বতাধোগের 
বিষয় অ'লোচন! করিলে বুঝিতে 
যাইবে, একপ্রকাব মৃত প্রদাহ তথাঘ উপস্থিত 
থাকিয়া, সৌত্রিক তত্ব (fibrous tissue) 
সৃষ্টি করিতে থাকে; কিন্তু এর্ভাগাবশওঃ 
অনেকস্থলে, এই সৌত্রিক তন্তর সংখ্যাধিকা 
বশতঃ, ন্ুষ্থ দেহকোযগুলি চাপ পাইয়া 
ধ্বংসপ্রাপ্ত হয়। এস্থলে বল! আবশ্যক, 
কতকগুলি স্থলে, সুস্থদেহে, আমর! হ্রস্বতার 
দৃষ্টান্ত দেখিতে পাই) এগুলি বযোধিক্য 
বশতঃই হইয়া থাকে--কোন বোগের সহিত 
সংশ্লিষ্ট নয়; তাহার উল্লেখ করিয়া ক'ব 
বলিয়াছেন-_ 


পারা 


“অঙ্গং গলিতং, পলিতং মুণ্ডম্‌, 
দৃস্তবিহীনং জাতং তুণ্তং (” 


বাঝীগুলির উল্লেখ নাই--সে গুলি জরাু, 
স্তন, ও লসিকাগ্রন্থি। 


চিকিৎসা-সুত্র [পুর্বে কখিত হইয়াছে 
যে, কোন কোন স্থলে এই ব্যাধি চিকিৎসা- 
সাধ্য; কি কি উপায় অবলম্বন কবিলে 
সুচিকিৎল! হইতে পারে তাহা এষ্থলে বিবৃত 
হইল :_ 
{১) স্বানিক ও সাধারণ ভাবে তাবৎ দেহেরই 
পরিপুষ্টি সাধনে যত্ববান হওয়া অবস্ঠক। 
' এতদ্ষ। আহার, পরিপাক শক্তি, শরীরের 


ক্লেদ রাশি দূরীকরণ, ইত্যাদি বিষয়ে সর্তর্ক- 
ভাবে দৃষ্টি রাখা কর্তব। প্রকৃতি যে যে 
আহার্ধা সামগ্রী আমাদের জন্য প্রস্তুত 
রাখিয়াছেন তাহাই যে সব্বতোভাবে 
আমাদের পক্ষে কল্যানকর তাহা স্মরণ রাখা 
উচিত। যথায় গোছুদ্ধ পাওয়া যায় সেখানে 
কোন “০০৫৮ দেওয়া! অবিধেয়। আমাদের 
আরও কর্তব্য, শরীরের মধ্যে ষেষে বিষ 
আছে তাহাদের নিষ্কাশিত কবা। সুর] 
পান নিষেধ কব! অব্য কর্তব্য) ওপদংশিক 
ব! অন্ত কোন বিষ থাকিলে তাহার যথাযথ 
চিকিৎস' হওয়। অবশ্তক। (২) অস্ত 
বশতঃ যেস্কলে হ্রন্বত| উপস্থিত হইয়াছে, 
তথায় ষথাযোগ্য ব্যায়াম বাবস্থেয়। এইজন্য 
splint ও bandage যথাসম্ভব ত্বরায় 
খুলিয়া দেওয়া উচিত এবং মালিষ বা অঙগ- 
মর্দন ব্যবস্থ। কর! কর্তব্য। 
বলিতে যাহ! বুঝায় সেইভাবে অঙগমর্দীম, 
তাড়িৎপ্রযোগ, পর্ধযায়ক্রমিক বায়ম 
প্রভূতব সাহায্যে অলস যন্ত্রকে কার্যক্রম 
করিতে হয়। পাকস্থলীর ন্তায় কোন 
আভত্যান্তরিক যন্ত্রের ৪০17 হইলে 
তাহার পক্ষে উপযোগী ব্যায়ান করা 
কর্তব্য । একথাটা একটু জটিল ‘মনে 
হইতে পারে এহজন্ত ইহার কিঞ্চিৎ 
বিশদ ব্যাখ্যা দিতে হইবে। “পাকস্থলীর 
ব্যাধি” হইলে সাপাবণতঃ তাহার পরিপাক- 
করণীয় রসের অভাঁনই দেখা যায়) এমন 
অবস্থায়, তাহার প্ব্যায়াম* কি? তাহার 
ব্যায়ামচচ্চায় মনোযোগ দিতে হইলে, 
আমাদের উচিত এরূপভাবে, সতর্ক হইয়), 
খাদ্যড্বব্যের ক্রমশঃ প্রয়োগ করিতে হুইবে, 


“Massage” 
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যাহ! পাকস্থণী ক্রমশঃ পরিপাক করিবার জন্য | 
সক্ষম হইয়া উঠিয়াছে। এবং যে যে ওষদ 
প্রয়োগ করিলে (ষথাঁ stomachics ) 
পাকরয্রের আধিক্য হয় সেই লেই ওষধ 
প্রয়োগ করিয়া পাকস্থলীব পরিপাকশক্কিব 
বুদ্ধি কঃণের নাম তাহার ঝ্যাযান। (৩) 
সায়বিক সংযোগ ও আায়বিক উল্লেটনার 
মর্ধ্যাদ! বক্ষা সর্বতোভাবে কর্তৃক । Peri- 
pheral neuritis বাপি বা spinal cord 
এর anterior ০০/0৮৪ব কোষপ্ুলি দুষিত 
হয়া পড়ায় বা যে কারণেই হুহ্ত|। উপনীত 
তউক না কেন, (সটা সমাক নিরূীন কাঁরযা, 
উপযুক্তভাবে অঙ্গমর্দন, তাঁড়িতপ্রযোগ ও 
স্নায়বিক বলকাবক ওুষধ সেল:ন অনেক 
পরিমাণে ব্যাধির শাস্তি = আবোগা সম্পাদন 
‘কর! যায় । অনেক স্থলে, এক্সপে পুর্ব 
হইতে সাবধান হয], “শয্যাক্ষত” নিবারণ 
কর! যায় এবং স্থল্বিশেযষে আঁ বাগাও কহ! 
যায়, (৪) পুর্ব কথিত হঃযাছে কয, 
অনেক অনেকস্থলে, হ্স্বতাব দোষ খর্ব 
করণীর্থ, প্রক্কৃতদেবী একপ্রকার মৃ্ধ প্রদাহ 
উপস্থিত করিয়া ক্রমে সৌত্রিক তত্ব স্থাষ্ট 
কবিয়া থাকেন । অতন স্থলে এই তন্তুব 
আধিক্য বন্তঃ সুস্থ স্টানও বিপন্ন হইয়! 
পড়ে । নু'চক্রিতৎসকের কর্তব্য যাহাত এ 
অনিষ্ট না হইতে পারে পৃর্বাহ্ছেই তাহার 
বাবস্থা কর! | যকৃতের যখন মৃদু প্রদাহ আরম্ভ 
হইয়াছে সেই মবপ্থাতে যদি বিবেচন। পুর্বক 
লাঁবপিক বিরেচক, ( লেন্তারা পাঁরদঘটিত 
ওঁষধি বা Potassium [odide ব্যবহার 
কর। বায়, তবে অনেক পরিমাণে উপকার 
হইবার সন্তাবন!। 


চিকিৎসার মূলতত্ব 


মি বা 
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(5) রক্তস্রাব । 


কারণতত্ব । তিনটীমাত্র কারণ আছে, 
যাঁহাং! একত্রে বা পরস্পরের বিমন! সংশ্রবে 
বন্তআব ঘটাতে পারে । সে তিনটা 
কারণ--(১) রক্তবহাঁ ধমনী বা শিরার অস্ত 
হওন বা ছিদ্র হওন; (২) স্থানিক বা 
বক্তচাপের আধিক্য, (৩) 
রক্তের বৈগুণা | যদি মাধাবণ রক্তচাপ অতি 
অলন বা আভভূত থাকে এবং যদি এমন 
অবস্থা বোন শির) ব! ধমনী ছি হইয়] 
যায ভাঁকা হইলেও রক্তন্রাব হইতে পারে। 
এমনকি গ্রাণবাষু যাবৎ, একেবাবে বহির্গত 
না হয় তাবৎ এই রূপ রতআব চলিতে 
পাবে যক্ষ্মা বোগে বা সান্নিপাতিক আহ্ত্রিক 
জীবে, বোগীর অতি !নস্তেজ অবস্থার এইরূপে 
ক্ষুদ্র শিরা ছিন্ন হইয়া ব। ক্ষয়িত হইয়া প্রাণ 
সংহাব করিতে পারে। যে যে ব্যাধিতে 
(যথা প্রবাতন মুত্রগ্রস্থি প্রদাহে) রক্তচাপ 
সাধাবণ ভাবে অধিক থাকে, সেই ব্যাধিযুক্ত 
ব্ক্ষিব প্রত্যেক শিরা ও ধমনী নিরোগ 
হইলেও, স্থান বিশেষে, স্বাভাবিক দৌর্ঝল্য 
বশতঃ বা ক্রমিক রক্তচাপাধিক্য বশতঃ, 
কোন শিব! বাঁ ধমনী ও ক্রমশঃ প্রসারিত 
হইয়া একাদন ছিন্ন হইয়া প্রাণনাশের 


সাধাবণঙাবে 


কারণ হইতে পারে। [11041 ব্যাধিতে 
| | 


এটা প্রা দেখিতে পাওয়! যায়; এই জন্যই 
তাহাতে র্ক্তোৎকাঁশের লক্ষণ পাওয়া যায়; 
ফুস্ফুন্‌ প্রদাঁহে, যকৃতের হৃম্বত। উপনীত 
হইলে, এবং রক্ত বহুল ব্যক্ধের (plethoric) 
এই কারণেই রজল্রাব হইয়| ধথাকে'। 
ঝ্াকশ্মিক অত্যধিক রক্তচাপ বৃদ্ধিণ্পপাইলেও 
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এই কারণে শর! বা ধমনী ছিন্ন হইয়া 
রকত্াব ঘটিয়! থাকে। পাণু্রা, স্কাভি, 
লাকিমিয় প্রভৃতি ব্যাধিতে বন্ধের বৈগুণ্য 
বশতঃ স্বতঃই রক্তত্্রান ঘটিয়! খাকে | এই 
সকল গুলিতে, শ্বতস্ত্রভাবে। কারণগুলির ফল 
প্রদশিত হইল । গ্র্যানুলার বিড নী ব্যাধিতে 
তিনটা কারণ বর্তমান থাকে এবং 
তিনটা কার“ একত্রে বক্তশ্বাবের আযোঞ্জন 
করিতে থাকে 2 রক, বোগবিষে জঙ্জবিত 
থাকে ; রক্তচাপ অত্যন্ত সবল থাকে , এলং 
দূরস্থিত (সাধারণতঃ মস্তি্কন্থিক ) ধমনী 
অতি সহজ্েহ অশক্ত হয়া পড়ে; 
মস্তিক্ষমধ্যে রক্তত্রাবেব দৃষ্টান্ত বহুণ সংখ্যায় 
পধিলক্ষিত হয়। 

চিকিতসা-সুত্র | রক্তআাবেব কাঁবণ 
কি কি চচ্চ। করিতে যাউয়া জানিয়াছি যে, 
সেগুলি প্রধানতঃ তিনটা_-(১) রক্তবহা 
নলের বিচ্ছেদ, (২) রক্তচাপের আধিক্য 
এবং (৩) তরল রক্তের কঠিনতা প্রাপ্ত 
হইবার ক্ষমতার হান বা ছোপ। এমন 
অবস্থায়, স্থবিজ্ঞ চিকিৎসক মহাশয় বক্তশ্রাবেব 
রোধ কবণার্থ আহ্‌ৃত তাহার 
পুরোভাগে মাত্র [তনটাই প্রধান উপায় 
বর্তমান থাকে; সে তিনটী উপর্যুক্ত তিন 
অবস্থা বিপর্যয়ের প্রতিকার মাত্র । এক্ষণে 
সেই সেই “তিনটা বিষয়ের [কঞ্চিৎ বিশদ 
বিবরণ প্রকটিত কর! যাইতেছে । 

(১) বদি বিচ্ছিন্ন বক্তবহ! নলী চক্ষুব 
গোচর হয়, তাহাকে আমর! তৎক্ষণাৎ 
অন্কুলিচাপে রক্তহীন কবিতে পারি; অথবা 
অঙ্গুলি চাপের পরিবর্ত্যে, Spencer-Wells? 
Artery Forceps ছার, বা Aseptic 


এই 


একাঁবণে 


হইলেও 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ ডিসেম্বর, ১৯০৬ 


৩ SOE 
তুলা বা £৪৮2৩ উত্তমরূপে চাপিয়া দিয়া বা, 
আবশ্যক হইলে, নলীকে ৪k বা catgut 
দ্বার] বন্ধন (ligature) কিয় অথবা 
অবমান স্থানের কিঞ্চিৎ উর্ধপথে নলীটাকে 
অঙ্গুলি সঞ্চাপে বক্তহীন করিয়া আমর! 
রক্তস্রাব বোপ করিতে পারি) শ্রয়োজনমত 
adrenalin, hamamelis, 10701589012) 
stypticine, turpentine, ergot, digi- 
talis, calcium chloride, আয়াপান, 
কুকলীম, ছর্ববাঘাস (cynodon dactylon), 
গাদাপাতাব বন (Tagetec 
কুম্মাওড বস্‌ (পক), খুলকুড়ি, খুনখারাপি 
(dragon’s blood) 1৪০, 'মাল্ত'॥ রক্ত োপল। 
রক্তবাকস, লোহ প্রভৃতি আত্ত্তরিক 
বাস্থানিক প্রয়োগ স্বরূপ ব্যবহার করিয়। 
রক্তল্রাব রোধ করিতে সক্ষম হই) প্র 
উদ্দেশ্তেই বৌপ্য ও সীনকঘটিত লবণগুলি, 
ফটকিরি diluted sulphuric acid এবং 
অঞ্জি গীতল দ্রব্য (যথ! বরফ ) বা অতি উষ্ণ 
দ্রব্য (যথা গবমজল, batteryর poles বা 
actual cautery) প্রয়োগ করা গিয়া” 
থাকে। স্তনদেশের কর্কট ব্যাধিতে যখন 
স্তনকে উচ্ছেদ করা আবশ্যক হয়, 
তৎকালীন অন্ত্রাঘাত বশতঃ রক্তশ্রাবের. 
একমাত্র সুচিকিৎসা 
thermo-cautery প্রয়োগ । যেনিপথে 
অস্ত্রাঘধাত বন্ত'আাবের ম্থব্যবন্থ। 
electro cautery. অশরোগে রুক্তআাবের 
জন্ত আয়াপান, দুর্ব্বাঘাসের রস,hamamelis 
প্রভৃতি! জরায়ু হইতে অত্যধিক রক্রল্রাব 
হইলে অতি উষ্ণ জলধার। প্রশস্ত । কিন্ত 
যেস্থলে রক্রস্সাবের স্থান মামাদের চক্ষর 


erecta), 


.Pacquelin’s 


বশতঃ 


ভিস্ম্ের, ১৯০৬ |] 





অগোচর--যথা ফুসফুসে, পাকস্থলীতে, অস্ত্রে, 
মন্তিফবে,__সেন্লে এরূপ ওষধ প্রীয়োগই 
আমাদের একমাত্র প্রকৃষ্ট ও শ্রুশস্ত পথ। 
এবং স্বখের বিষয় এই যে প্রায়ই এক্ষপ স্থলে 
রক্তআাব হইলে আপনা আপনিই তাহা বোধ 
হইয়া যায় । কোন কারণ বশতঃ 
বিচ্ছিন্ন হইয়! গেলে, তাহাব পৈশিক 
ক্রিয়। বশতঃ স্বঃ ডিন্নমুখন্ধয় কুঞ্চিত 
লাবের পথে বিস্ব উপস্থিত কণে; 
কিঞ্চিৎ রক্রল্রাব যাহা ঘটি! থাকে, 
ক্রমশঃ জমাট বাঁধিয়া অধিক লাব বোধ করে। 
যদ বা কোন কাবণ বশতঃ বক্তশ্রাব কিঞ্চিৎ 
অধিক ইহ] পড়ে, তদ্ধেতু রক্তচাপ কমি! 
আমার দরুণ, এবং রোগী অচৈতন্য হইয়া 
পড়ায়, তাবৎ দেহের শাস্তিলাভ বশতঃ। 
রক্তল্রাব বন্ধ হইয়া পড়ে; এইরূপে বন্ধ 
হইবার আরও একটী কারণ hydraemia. 
অতএব দেখ! যাইতেছে যে, যেস্কুল 
আভাস্তরিক যন্ত্র বিশেষে রক্রল্রাব হইয়! 
শ্যতঃই বন্ধ হইয় যায়, সেস্থলে সে স্বাভাবিক 
কাবণনিচয়গুলি এই 

(ক) ছিষ্ট শিরাব কুঞ্চন ; 
বিশ্ৰুত বক্ত জমাট বাধন; 
চৈতঙ্ক লোপ? শান্ত, 
রক্তগাপেব হাস; 

(গ) [77017201015 

(২) রক্তচাপ হাঁস হইলে রক্তশ্ান রোধ 
হইয়! পড়ে, ইহার দৃষ্টান্ত এই ম.ন্র উল্লেখ কৰা 
গেল । কোন বক্তি অঠৈতচ্য হইয়া পড়িলে, 
অনেকে তাহাকে বড়ই টানাটানি করেন--যে 
সময়ে প্ররৃতিদেবী তাহাকে নিশ্চল থাকিতে 


তন্ত্র 
হইয়া 
এবং 
ভাছ। 


€খ) 


আদেশ করিতেছেন ! এমন টানাটানির ফল, | 


চিকিৎসার মুল্মতত্ব । 


শিবা | 
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বক্তল্মাবের বাভুলয । অতএব ধাহার! সুচিকিং- 
সক, তাহাদের কর্তব্য বোগী যে'্থানে প্মচৈততল্ত 
হয়! পড়িয! জাছে সেই স্থানেই যথাসম্ভুষ ও 
যতক্ষণ সত্তর সম্ভব "তাঁকে চিকিৎসা কব! ; 
পবীক্ষার্থ অযথারূপে কাণহরণ ব! অন্ভায়- 
রূপে টানাটানি- কণা মুর্খতাব পরিচায়ক | 
বিশ্রাম ও শাস্ত- দৈ'হক ও মানপসিক__ 
সেম্কলে চিকিৎসার মুলহুর। কিন্তু যেস্কলে 
পিকৃতিদেবী চৈতগ্ক অপহরণ করেন না এবং 
বোগী ভয়বিহ্বল ও যন্ত্রণাতুব ভুইয়া! পড়েন 
সেস্থলে সেই অশান্তিত তাঁহাব আনষ্টের মূল। 
স্চিকিৎসক সেস্কলে মধস্াচিকরূপে মফিয়! 
প্রযোগ করিষা প্রক্বত্দেনী-'নর্দিষ্ট পথাজ- 
সরণ কবেন। অধিকাংশ 
বৃঃৎ অক্ত্রাধাতেব পর মফিয়া ইন্জেক্লন্‌ 
বড়ই সুব্যবস্থা বলিয়া সুখাত হইয়াছে । 
কিন্ত দুঃখেব বিষয়, দুই একটা যল্্ বিশেষ 
অ।ছে যাহাদের একেবারে বিশ্রাম অসম্ভব; 
এইজনা, তাহাদের ভিতর রক্তম্রাব হইতে 
আবস্ত হইলে, বিষম চিন্তার বারণ হইয়। 
পড়ে। হৃংপিগ্ড হইতে রকল্রার হইতে 
আবস্ত হইলে, যতই রক্ত 'হৃৎপিণ্ডাববণের 
মধ্যে শ্রাব হতে থাকে, হৃৎপিণ্ড ততই 
উত্তেঞ্চিত হঈয়! তাও্ব্নৃষঠা করিতে থাকে 
এবং আপনার ধ্বংশ আপনিস্টু করিয়া 
থাকে । পাকস্থলীর মধ্যে রক্তল্রাব ক্লে, 
পাকশ্তলী উত্তরোত্তর উত্তেজিত হইয়| পড়ে, 
এবং যাবৎ তরী রক্তচাপ বমনগ্ার! বিদু'রিত 
না হয় তাবৎ পাকস্থলীর বিরামও নাই এবং 
সেরূপ অবস্থায় শ্রাববোধের সম্ভাবন? 
কোথায় ? অস্ত্রের মধ্যে রক্তল্লাব হইলেও 
প্র ব্যবস্থা! বাহক বরফ প্রয়গি দ্বারা 


এট হেতু বশতঃ, 


৪৫৬ 


ভিষকৃন্দপণ | 


[ ডিসেম্বর, ১৯৪৬ 





আমর! কিঞ্চিন্সাত্র সাহায্য কবিতে পারি। 
জাভ'স্তরিক ওষধ সেবনেও কথঞ্চিৎ আব- 
রোধের সম্ভাবন! | কিন্তু সে'সকল বাতী'তও 
আরো প্রয়োজলীয়-রক্তচাপ হ্রাস করণ 
এমন অবস্থায় উত্তেজক স্ুবা প্রভৃতি দেৎয়া 
মুর্খতার পরাকাষ্ঠ। -যদি ন! অতি স্থপ্ম বিচার 
পূৰ্ব্বক দেওয়া যায়। এবং যদ চিকিৎসক 
এমন বোধ কবেন যে নাড়ীর অবস্থা অত্যন্ত 
মনা--এখনই কোন উত্তেভক বলকারক 
গুঁষ্ধ ন! দিলে গ্রাণরক্ষার সম্তাবন কমই, 
তবে সেশ্তলে অতি সন্তর্পাণ। ম'ণবন্ধে নাড়ীৰ 
উপব তীক্তৃষ্টি রাখিয়া, হবে উত্তেজক ওষধ 
শ্রীয়োগ কবিতে হইলে) নাড়ী কিঞ্চিম্মাত্র 
সবল হইলেই ওযধ প্রয়োগ কব! নিষিদ্ধ । 
আমাদের উদ্দেশ্য শারীবিক্ক অবসাদ আনয়ন 
ও তদ্ঘ্ার! রক্তচাপকে মৃতহুকবণ ' এতহঙ্গেশ্রে 
আঁহার্শ্য বন্ধ বা কম কবাই যুক্তিযুক্ত ; এবং 
যদি একাস্ত আহার্ধ;য দিতে হয়, ত তাহা! 
সহজপাঁচা, শীতল, ও অল্পপরিমাণেই দেওয়া 
কর্তবা। মস্তিষাত্যস্তরে রক্তল্রাব হুটলে, 
আহাৰ্য! ২৪ হইতে ৭২ ধণ্টাকাল একেব্বাবে 
বন্ধ করাই যুক্তিযুক্ত । বিরেচন প্রয়োগে 
বক্তচাপেব হাস হযা। রক্ষুমোক্ষণও সময়ে 
সমযে আবশ্যক হুহতে পাবে । শু; ০- 
Ping, জাল রাইচুর্ণ মিশ্রিত করিয়া সেই 
জলেণ্সান করান, মিঠাবিষ, ইপিকা, anti- 
mony, potassium iodide প্রভৃতি 
প্রয়োগেণ একই উদ্দেশ্য সংসাধিত হহবে। 
নাসিকা হইতে রক্রন্বাব হইলে স€দা গ্রীবার 
০মেক্রদণ্ডের উপব শীতল প্রয়োগে অথবা 
হন্তত্ধয় উদ্ধে” উত্তোলন করিলে অনেক 
সময়ে শাব রোধ হয়| 








(৩) পর্ধে কয়েকটা ওষধের উল্লেখ 
করা গিয়াছে যদ্বাঃ। রক্ত জমাট হাধিলে 
সেগুলি প্ৰধানতঃ 
chloride ও gelatine. ম্বানিক গয়োগে 
রক্ত জমাট হইয়া যায়, এমন ওঁষধ অসংখ্য) 
তাহাদেব প্রায় সকল গুলিবই নামু পূর্বে 
উল্লিখিত হইযাছে--যথা ফটকিবি, tr steel, 


tr benzoin Co, turpentine, haze- 


পাঁৱে। calcium 


line, calendula, বব, cautery, bat- 
tery, দর্কা ঘাস, গাঁদাপাতাব রস ইত্যাদি । 
Dressing, plug, forceps, ligature 
প্রভূত স্তামনিক প্রয়োগের জন্যই বাবহৃত । 
বক্তত্বাব বন্ধ কবিবার উপায় আলোচনা 
কবিয়! এক্ষণে আমাদেব আলোচা-শ্রস্তরক্ত 
কি কি উপায়ে স্থানাস্তরিত হয়? কোনও 
স্থানে অল্লাধিক বক্তল্সাব হইলে, তথাকাব 
সুস্থ তন্তগুলি ছিন্ন হইয়া! যায় এবং শ্রস্তরক্ত 
কৰ্তৃক পেশিত হইতে থাকে; তজ্জন্ত সেই 
সেই স্থানের যস্ত্রগুলির ধর্ম্মলোপ পাইকার 
সম্ভাবনা হইয়া থাকে | যে স্থলে রক্তল্রাহ 
হয়, তথায এ? প্রকার মৃহৃপ্রদাহ উপস্থিত 
হয় এবং এই প্রদানের ফলে ক্রমশঃ বক্ত 
চাপটীর গোপ ও স্থানাস্তরিত হওন ঘটিয। 
থাকে। এমন কোনও ওষধ নাই-যদ্বার। 
এই কার্যোর আমর! বিশেষ কোনরূপ 
সহায়ত! কবিতে পারি | Ligr. Hydrarg. 
Perchlor. ও iodide 
আময়িক প্রযোগন্ধার। বা বাহ্যিক liniment 
fod cum 


potassium 


iodine বা liniment pot. 
sapone বা Jothion প্রভৃতি মালিষদ্বার! 
হয় ত কিছু সাহীষ) হইতে পারে । সাধারণতঃ ' 
প্রদাহিত স্থানে রক্ত চলাচল যত অধিক 
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পরিমাণে হয় ততই উপকারের সম্ভাবনা) 
কিন্তু ছঃখের বিষয়; রক্তশ্রাবের পর প্রদাহের 
চিকিৎদাকালীন আমর! রক্ত চগাঁচল বৃদ্ধি 
করিতে সাহসী হই না-এমন কি রক্তচাপকে 
প্রশমিত রাখিতেই প্রয়াসী হই। শ্লৈশ্মক- 
ঝিলীময় গহ্বরাস্তরে রক্তআব হইলে তথায় 
একপ্রবার সর্দি (08610) উপস্থিত হয়-+ 
যন্বার! শ্রস্তরঞ্ক অত সহজেই সম্পূর্ণরূপে 
নিষ্কাশিত হয়। ইহার দৃষ্টান্ত ৪কোত্কাশের 
সময়ে পরিলক্ষিত হইবে; এবং এমন অব- 
স্থায় antimony, ipecac, বিশিষ্টক্লপ 
কার্যকরী হইয| থাকে। অনেক্ষ স্থলে 
অন্তরক্ত রোগজীবাণুর লালাভূম হুইয়। 
রোগীর সমূহ মনিষ্টের কারণ হইয়া পড়ে; 
যথা, প্নালা” কালীন নাসারন্ধ পথ তুলাদ্বার! 
বই! 6৭Uze দ্বারা রোধ কবায়, অতি ভীষণ 
পৃতিগন্ধময় ক্ষত উপস্থিত কবিয়। রোগীকে 
বিপন্ন করিতে পারে। রক্তোৎকাশের পরহ 
চ005712জীব/ণুর বংশরুদ্ধির অধিক সভভার্বনা 
এবং এই জন্তই যত শীঘ্র সম্ভব 1১০৪০, 
antimony প্রভৃতি প্রয়োগদ্বার! রোগীকে 
রোগমুক্ত কর উচিত। 

. রক্ষল্রাবের পর পাংশুতা উপস্থিত হইয়া 
অনেক চিন্তার কারণ হুইয়া পড়ে। অতি 
তীব্রন্ূপে প্রাণাস্তক হইলে অশ্রজানবাম্প 
সেবন ব! রক্ত ব! জীবণদ্রব ( normal 
saline solution ) transfusion দ্বারা 
প্রাণরক্ষ কর! কর্তব্য । আশুবিপৎপ'তের 
আশঙ্কা দুর হইলে, লৌহ, শঙ্খবিষ, কাচা- 
মাংলরল, তাজ! ফলের রস, নির্মল উন্মুক্ত 
বায়ু সেবন রীতিমত ব্যায়ামচর্চ্চা, মানসিক 
শুরা, সুর্য্যকিরণ সেবন, স্থপাচ্য পুষ্টিকর 


চিকিৎসার মুলতত্ব। 
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আহাৰ্য্য সেবন, সুনিদ্রার ব্যবস্থ। প্রভৃতির 
দ্বার! সত্বরই রোগ্যুক্ত হওয়! যা । 

মন্তব্য | রক্তশ্রাব বড়ই ডিষণ 
অবস্থা) যাহার হর, প্রতি মুহর্তেই 
তাহার জীবনের আশঙ্ক। বৃদ্ধি হয় 
এবং যে দেখে সেও প্রায়ই বুদ্ধির 
স্থৈধ্য হারায়। রক্তআবের অবস্থায় 
যেরূপ উপস্থিতবুদ্ধির ও গ্গিপ্রকারিতার 
প্রয়োজন তেমন প্রয়োজন চিকিৎসকের অন্ত 
অবস্থায় খুব অল্প । রক্তত্রাবের সংবাদ 
পাইলেই তৎক্ষণাৎ, কালবিলম্থ ন। করিয়া 
রোগীকে দেখা স্থিরচিত্তে চিকিৎস। কর! 
কর্তব্য। চিকিৎসাকালীন “পু'থিগত বিদ)1” 
একেবাবে পরিতাজ)। অবস্থা বিশেষে ব্যবস্থ। 
কর! কর্তব্য। প্রধান তিনটী কথা স্মরণ 
রাখা কর্তবা-- 

(১) কেমন করিয়া আব বন্ধ কর যায়) 
চিকি্সক চলিয়া গেলে যেন আবের পুনঃ 
গম্ভাবন! না থাকে। 

(২) প্রাণনাশের 
করিয়। দুর কর! যায়) ৫ 

(৩) ভবিষ্যতে কোনগ্ধপ অনিষ্ট 'ন! 
হইতে পারে, তাহার জন্ত কিকি উপায় পুর্ব 
হইতেই অবলম্বন করা উ'চৃত ? 

“এখন ত কোন রকনে রক্ত বন্ধ কবি, 
পরের কথা৷ পরে ভাব! যাইবে” এইরূপ 
বুদ্ধিব প্রেরণায় কার্ধ্য কর! নৃশংসত| ও 
মূর্খতা | রক্রত্রাববশতঃ রোগলীবাণু আক্র- 
মণ করিবার সুযোগ পায় বটেই ত; অধি- 
কত্ত রক্তন্াধের পর রোগ-প্রতিরোধক-শক্তি 
কম হুইয়া পড়ে এবং 560819এর ঘোর 
আশ! । অতএন পূর্বাহেই সতর্ক হওয়া 


সম্ভাবন। কেমন 


৪৫৮ 


ভিষক্‌-দর্পণ | 
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০০০৯ 


প্রয়োজন । কিন্ত এক দিকে মাশু প্রাণ 
নাশে” গাশঙ্ধাঃ অপন "দিকে , বিষাতে বিপ- 
দেব সম্ভাবন।_-এনন অবস্থায় নিজের বিবেক 


ও বিবেচনা! দ্বারাই পরিচালিত হওয়া 
উচিত | 

চিকিৎসকের প্রধান কর্তব্য-_-সনের 
স্ৈর্য রক্ষা কবা। বক্তত্রাবে ভীত বা উন্মত 


হইয়া অহিমাত্রার় ব। একত্রে অনেকগুলি 
ওষধ প্রয়োগ করিয়'' আপাততঃ প্রাণরক্ষা 
কব্যি ভবিষ্যতে সমভাবে প্রাণকে বিপর 
কধিবার পথ স্থজন্‌ করা কোনও মতে চিত 
নহে। এবং যদি কোনও “.বাগের শেষ 
বাখিতে নাই” বগিতে হয়, ত তাহ! রক্তআাবের 
বিষয়ে বটেই ত। (ক্রমশঃ) 


পিত্তজ বিষীক্ততা। এবং স্বায়বীয় হুর্বলতা | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাঁক্তাব গিবীশচন্ত্র বাগচী । 


l পিন বিষধন্ধাক্রাস্ত | পিহ্রমপ্যে অনেক 
প্রকাবের পদার্থ থাকে। পিত্তের সেক 
উপাদান সমূতের মধ্যে কোন কোন পদার্থ 
কি প্রা! ব্যিক্রধা উপস্থিত করে এবং 
তাহার মধো ক্োঁণটীর বিষক্রিষায পরিমাণ 
কি? তত্মন্বন্ধে আংমাদিগে। 
আত অল্প। কিন্তু তাহ! অবগত হওয়া 
আবশ্যক । পিন বিযাক্ততার সাধারণ 
নাক কোঁলিণিয়। | কিন্ত পিভস্থিত বিযাক্ত 
পদার্থ সমূহেব, মধ্যে বিলিরুবিন একটা 
গ্রধান। পিভজ বিষাক্ততা উপস্থিত হইলে 
তাহাঁব ছুই তৃতীয়াংশ কেবলমাত্র বিলকবিন 
জন্য ভইয়া থাকে! পিতজ বিষাক্ততার 
অধি কাঁংশ লক্ষণ এই বি‘লক্কবিন জন্য উপস্থিত 
হয়। তঙ্ব্যতীত শোণিত মধো অধিক পবি- 
মণ বিলিরুবিন মিশ্রিত থাকিলে অপরাপর 
যে সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হয, তাহা বিলিরু- 
বিনিময়! নামে পৰিচি 5। তত্যম্ন্ধে বর্তমান 
সময় পর্যাস্ত অল্পই অনুসন্ধান হইয়াছে। 
তজ্জন্ত এই বিষষ আলোচিত হওয়! উচিত 


LS 


আজ ত! 


বিলিরুবিন ( Bir RUBIN ) এব 
সাঁদা্য'নক উপাদানো পরিমাণ 025 


[159 বি) 0, ইহ ভম্নেব অনুরূপ পটাশিষম 
শ্রেণী ধাতব পদার্থ সহত স'ন্মলত হইয়া 


| না না! প্রস্তাব মিশ্র পদার্স উৎপন্ন ককে। 
| পিন্তন্থণীব মধাঙ্থিত প্ত্ৰি মধ্যে তকরা পাচ 
| 


অংশ শিপিকুবিন বর্তমান থাকে। কিন্ত 
পোষ ঘা হইতে নিৰ্গত পিবে শতকরা ০'২. 
অংশ মাত্র বর্তমান থাকিতে দেখ! যায়। 
২৪ ঘণ্টাব মধ্যে কত পরিমাঁ/। বিলিরুবিন 
যে উৎপন্ন হয, তাহার কোন স্থিরত| নাই, 
তবে সুস্থ বাক্তির শগীরে ৫'০ গ্রামের অধিদ্ক 
উৎপন্ন হয় না। শোণিতের বর্ণজ পদার্থ 
অবস্থ বিশেষে ধিশ্লেষিত হইয়াই বিলি- 
রূপিনের উত্পপত্তে হছয়। অনুমান করা হয়। 
কিন্ত কিরূপ বাসাযনক্ক পরিবর্তনে ইহার 
উৎপত্তি হয় তাহা এখনও কল্পনা সিদ্ধান্তে 
উপস্থিত হয় নাই । ক্রফটন মহাশয় প্লোকোষ 
মধ্যে টিপসিনেষ ক্রিয়া দ্বারা হিমোগ্লোষিন 
হইতে ৰিলিরবিন শ্রত্বত করিয়াছেন সত্য 
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কিন্তু তজ্ূপ ভাবে শরীর মধ্যে হয় কিনা, | হাইডোবিলিরুন্নে পরিবর্তি হুইয়!- হৃত্রপহ 
সন্দেহ | অস্ত্র মধ্যে রোগ জলীবাণু কর্তৃক; বাহ্গত হইয়া ২য় |, , সাধ্মীরণতঃ বিধান 
হাইডেজেন হইতে হাইড়োবিলিকবিন | মধ্যে অবস্থিত পরার শোণিতসহ পরিচার্সিত 
হইয়া তৎপর তাহাই ট্টারবোধিনিনে | হয়| এতৎ দ্বাব! বিষ ক্রিয়া! উপস্থিত করিতে 
প্রবর্তিত হহয়| মলসহ বহির্গত হইয়া যাস । | হচ্ছ! কাঁলে-কলিমিয়ার লক্ষণ উপস্থিত 
এই হাইডেবিককবিনের [কয়দংশ অস্ত্র | করিতে হইলে শাবীৰ বিধান মধ্ো প্রাতাহ 
হইতে শোষিত হইয়। পুনর্ববাব পরিবার | অধিক পবিমাণ প্রয়োগ করা আবশ্যক । 
হইয়! উরু বলিন ক্মপে মুত্রনহ বহির্গত হয: | এ পরিমাণ প্রয়োগ কবা আবশ্যক বে, তাহা 
বর্তমান সময় পর্য্যন্ত এই সমস্ত ৷ শোঁষত হইয়া না যাইতে পারে এবং বিবণত্ব 
পরিবর্তনের প্রক্রিয়া সন্ন্ধে আমাদিগের ! উপস্থিত হয় । 
বিক্ষে কোন জ্ঞান নাই। হবে বিলিরুবন গেণীক্রিজন দেখাইযাঁছেন যে, দৈহিক 
হইতে যে উরুবিলিনেব উত্পত্তিষ্থ়, তাহ! ব্দান মধ্যে পিচকাগী দ্বাবা বিলিরুবিণ 
নিশ্চিত বলিয়! কথিত হয়। গয়োগ করিলে বৈগ্যতিক শোতে পেশীর 
বিলিরুবিন যে, বিষ ধর্ম্মাক্রাত্ত তাহা | অত্যাধক উত্তেজনা উপাগত হয় এই ক্রিয়া 
জন্তর দেহে প্রয়োগ কবিয়া পরীক্ষা করাব | গেতিক লবণে উৎপন্ন ক্রিয়ার বিপরীত। 
ফলে প্রমাণিভ হয় নাই । ফ্রন্তব দেহেব | কারণ, পিভেব, লবণ এ্পে প্রয়োগ করিলে 
গুরুত্বের সের প্রতি ৬০০০ পিত্ত পিচকাগী দ্বারা ৷ পেশীব উক্ত উত্তেজণার হ্রাস হয়। কিন্ত 
বিধান মধ্যে প্রয়োগ করিলে আক্ষেপ উপ- 1 অতি অল্প মাত্রায় গ্রাযোগ করলে তাহা 
স্থিত হওরাঁর পব মৃতু হয়। কিন্তু সেই পিত |! হয় নাঁ। এই "পীক্ষা দ্বাখা ইাহ সপ্রমাণিও 
মুদি জান্তব অঙ্গারেব মধ্য দিয়া! চালিত কথিয়া । হয় যে, শিতিকবিণ বিষ দ্্মাক্তাস্ত এবং এই 
তাহার বর্ণক পদার্থ দুবীভুত কদিয়। দেওয়া | পদার্থ ঘা শাবীব মধ্যে অধিক পরিমুণে 
যায়, তাহাহইলে সেউ পিতেব লিষক্রিযা | সঞ্চিত হইতে থাকে এবং * তাহাদেত 
ছুই তৃতীয়াংশ হ্রাস হয়| পিত্তেব মধান্থিত হইতে বহিগ্ত হইতে না পারে, হা 
বিলিরুবিন ন| খাকাতেই যে, এত শিষ ক্রিয়া | হুহলেই ত্দহ উক্ত » পদার্থ কতৃক 
হাস হয়, তাহা নহে । কারণ, বিশুদ্ধ (বলুরুবিন | বিযান্চ হয়৷ পৈশিক  উত্তেঞ্জনার 
প্রয়োগ করিতে বিষ ক্রিয়া উপস্থিত হয় না, | আধিক্য হয়। এই অন স্থাই সাধারণতঃ 
অথবা! হইলেও অতি সামান্য মান উপস্থিত স্নায়বীয় ছুর্নলতা ( nervousness ) 
হয়। কলিমিয়া জন্য (যেরূপ লক্ষণ উপস্থিত ; নামে পণ্চিত। 
হয় বিশুদ্ধ বিলিরুবিন সুস্থ জন্তব বিধান মধ্যে পিশ্জ বিষাক্তায় দেহ মধ্যে অত)ধিক 
প্রয়োগ করিলে তদপেন্ন। বিভিন্ন প্রকার | বিলিরুবিন প্রস্তুত হয়। অথচ তাং! বহির্গত 
লক্ষণ উপস্থিত হয়। বিশুদ্ধ বিলিরুবিণ | হইয়া যাইতে পারে ন! । অথবা যক্কতের দোষে’ 
॥ শ্রয়োগ করিলে তাহা; পরিবর্তিত হুইয়! ! বিলিকুবিন পিত্তের লহিত বহির্গত ভুয়া অস্ত 
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মধ্যে না যাইয়া তথ! হইতেই শো ষত হয়। 
পিত্ববহা ক্ষ নলের আখদ্ধতা, যকৃতের 
সিকোপিস্‌ অর্থাৎ ক্ষয় এবং কোষের (দাষে 
এইরূপ হওয়। সম্ভব । ত্বকের বর্ণ পিত্তের 
বর্ণে রঞ্জিত দেখিলে এট অবস্তা সগ্গে নির্ণঘ্ 
করা যাইতে পারে। মুত্রের পিত্তের বর্ণের 
অভাব অথবা অতি সামান্ত মাত্র বর্ণ অথবা 
উকুবিলেনের আধিক্য হয়। 

পিশ্তজ বিষাক্ততা উপস্থিত হুইযাঁচে 
কিনা, তাহ! শোণিত পরীক্ষা করিয়' সহজেই 
স্থির করা যায়। কিন্তু অধিকাংশস্থলে 
শোপিত পরীক্ষা কবাব আলশ্াকত| উপস্থিত 
হয় না, কারণ রোগের অন্তান্ত লক্ষণে দৃষ্ট 
তাহা সহজেই স্থির কঃ! যাইতে পাবে । তবে 
যে স্থানে সন্দেত উপস্থিত হয়, সেই স্থলে 
উপস্থিত লক্ষণ এবং শোণিত পরীক্ষা করিয়! 
স্থির সিদ্ধান্তে উপনীত হইত্তে হয়। 

রোগী স্নাধবীয় দুর্বলতার বিষয় প্রকাশ 
করে, অবসন্নত| অনুভব কবে, মনোযোগের 
সহিত কাৰ্য্য কবিতে অক্ষম হয’ স্নায়বীয় 
উত্তেজনায় লক্ষণ বার্ডমান থাকে, স্বভাব 


খিটখিটে হুয়। মানসিক পিকৃতিব 
লক্ষণ থাকিতে পাবে। অজীর্ণের লক্ষণ 
প্রকাশ প্রায়। খাইলে তাহ! ভালরূপে 
পরিপাক হয়না । আহারের পর পেট ভার 


বোধ হয়| ইহার এক কি দুই ঘণ্টা পরে 
পিপাস। উপস্যিত এই সময়ে 
অম্নোৎগার উঠিতে পাবে । আহারের প’বই 
পাকস্থলীতে বেদনা বোধ হইতে পারে কিন্ত 
কেন্ত মিনিট পরই এই বেদনাব নিবৃতি 
হয়। কিন্তু তিন চারি ঘণ্টা! পরে পুনর্ধবার এই 
বেদন! টপস্থিত হর । এই নময়ে পাকস্থলীর 


ভয়। 


ভিষক-দর্পণ | 
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খাদ্য যেন গলার মধ্যে উঠিতেছে--এইরূপ 
বোধ হয়। বিবমিষ। বোধ হয় ) কিন্তু কদাচিৎ 
বমন হইতে দেখ! যায় । খাদ্য পরিপাক 
করার শক্তি স্বাভাবিক থাকিতে পারে । কখন 
বা বুদ্ধি চয় ৷ কিম্বা অন্ধকূপ পরিবর্তন হইতে 
পারে। কিন্তু হাস হইতে প্রায় দেখ! যায় না। 
অথচ মাচাবে অনিচ্ছাও যেন বর্ত্তমান থাকে। 
এইরূপ বিভিন্নকূপ অবস্থা হইলেও রোগী 
বলে-_তাচার খাদ্য পরিপাক হয় ন! । তাহার 
প্রকৃত পরিপাক শক্তি কিরূপ আছে, তাহ! 
মুত্র পরীক্ষা না করিলে স্থির করা যায় না। 
২৪ ঘণ্টার মুত্র পবীক্ষ! ক্ষবিয়া তাঁহার নাই" 
ট্ৌজেনেব পরিমাণ স্থির করিলে তবে প্রকৃত 
অবস্থা বুঝিতে পারা যার । এই সমন্ধে 
রোগীর কথা বিশ্বাস যোগ্য নহে । 
কোষ্ঠবদ্ধথাকা সাধারণ নিম, মধো মধে/ 
অতিসার উপস্থিত হয় | অথচ তাহার কারণ 
ঠিক কবিতে পাবা যায় ন!। যে মল নির্গত 
হয তাহ! অম্নাক্ত এবং নির্গত হওয়ায় সময়ে 
রোগী জালাবোধ করে। এতৎ সহ যথেষ্ট 
পরিধানে পিত্র বর্তমান থাকে শ্লেম্ম! এবং 
শোণিতও বর্তমান থাকিতে",পিরে । পিত্ত 
বমন ইক অতিলাব আরম্ভ হইতে পারে | 
পাঁকস্তলীস্তিত পদার্থ পৰীক্ষা করিলে অধিক 
লবণ দ্রাৰক পাওয়াষায়। তৎসনহ জৈবিক 
অন্ও যথেষ্ট থাকে। কিন্তু কখন কখন 
লবণ দ্রাবকের পরিমাণ স্বাভাবিক অপেক্ষা 
অল্প থাকে । সমস্ত পদার্থ গাড় চট চটে। 
প্লেন্মাও অন্নাক্ত, তরল পদার্থে যথেষ্ট বায়ু 
থাকে। পরিপাক কার্যয শীঙ্গ সম্পূর্ণ 
হয়। নাড়ী স্বাভাবিক বা দুর্বল, মৃতু, 
উত্তেজিত, ৰিষম গতিবিশিষ্ট হইতে পারে। 
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শোণিত সধ্াপবৃদ্ধি হইলে গড়পরতা হিলাবেও 
তাহা বৃদ্ধি হয়। লালা অধিক অন্না ক, মুখে 
তিজ্তাম্বাদ, প্রশ্বান বায়ু দুর্গন্ধ যুক্ত হয়। 
সাধারণ লক্ষণের মধো দৈহিক উত্তাপের 
হাস বৃদ্ধি স্বাভাবিক নিয়মের বিপরীত ভাবে 
হইতে থাকে অর্থাৎ, পুর্বাহ্ন ৭টার সময় 
সর্বাপেক্ষা অধিক উত্তাপ হয়, অপরাহ্ছে 
সর্ববাপেক্ষ! অল্প উত্তাপ হইতে দেখ! যায়, 
এই শেষোক্ত সময়ে দৈহিক শ্বাভাবিক উন্াপ 
অপেক্ষ। অল্প হাস হয়। পরস্ত রোগী বোধ 
করে যে, তাহারজ্বর হইয়াছে) বাস্তবিক কিন্তু 
উত্তাপ বুদ্ধি হয় না। শ্ববিচ্ছেদে জর হওয়াও 
বিবল ঘটন|। নাসিকা হইতে শোণিতশ্রাব 
সাধারণ, রক্ত বমন কখন কখন হইতে দেখা 
যায় | বৃদ্ধলোকেব চক্ষে রেটিনা মধ্যেও কখন 
ঝখন শোণিতআাব হুয়। হন্তের পশ্চাতে 
এবং মন্তিফ মধ্যে শোণিতল্রাব হওয়া নিতীস্ত 
বিরল ঘটনা নহে। আর্তবশ্াব অধিক 
হইতে পারে। 

+ ত্বক ভ্লাপরিক্ষারঃ পীতাও বর্ণযুক্ত-_ঈষৎ 
লঘু হরি্রা বর্ণের আভাযুক্ক, হস্তের পশ্চাতে 
এবং পদের স এই বর্ণ পরিবর্তন সুস্পষ্ট 
পরিলক্ষিত হয়। কিন্ত পর্ধাস্থির সংযোগস্থলের 
ত্বকে এরূপ বর্ণ পরিবর্তন নাও দেখা যাইতে 
পারে। উভয় সন্ধির মধাবর্তী স্কলেই এই বর্ণ 
পরিবর্তন অপেক্ষাকৃত সুস্পষ্ট হয়। হস্তের 
তালু, পদের তলে, যুখমণ্ডলের স্থানে স্থানে 
অথব! অন্ত স্থানেও বিন্দু বিন্দু দাগ দেখ! 
যাইতে পারে। পীড়া একটু প্রবল হইলে 
সমস্ত শরীরে স্বকই বিবর্ণ হয় । এবং স্থানে 
স্থানে গাড় বর্ণের দাগ হয় 

মানসিক লক্ষণ নান! প্রকারের উপস্থিত 


৪৬১ 





£ইতে দেখা যায়, তড্বারা. রোগনির্ণয়ের 
বিশেষ সাহাষা হঞন। | অনে কম্থলে ম্যালাঞ্চে 
লিয়ার লক্ষণ বর্তমান থাকে। রোগী বিমর্ষভাঁবে 
মবস্থান করে। সামান্ত বিষয়ে অধিক খিট্‌ 
থিটে হয়। অনিশ্চিত বিষয়ে আশঙ্ক। করে। 
মৃত্যু কামনা কবিতে পারে । কিন্ত আত্মহতা। 
কর! অতি বিরল, নানা প্রকার শব্দ শুনিতে 
পায়। হৃশ্চিস্তা, অনিদ্রা, শরীর ক্ষয় এবং 
শিরঃশূল আদি লক্ষণ অনেকস্থলে দেখিতে 
পাওয়া যায়। মানসিক লক্ষণ সমস্ত 
অল্পে অল্পে ধীর ভাবে প্রকাশ পার। শেষে 
উন্মাদরোগপ্রন্ত হওয়াও অসম্ভব নহে। 

রোগীর দেহ পৰীক্ষা করিয়া বিশেষ কিছু 
অবগত হওয়া বায় না। ষকৃৎ সামান্ত একটু 
হাস বোধ হইতে পারে । প্রীহ। সামান্ত বড় 
থাকিতে পারে। কিন্ত সকল স্থলে তাহা 
হয় না। 

ইহার নিদান তত্বও পরিষ্কারভাবে 
অবগত হওয়! যায় নাই | যদি ইহ! স্বীকার 
কব! যায় যে, কেবল মাত্র যকৎ মধে)ই-বিলি- 
রুবণ প্রস্তুত হয়, তাহ! হইলে পিত্ত উত্তমরূপে 
বহির্গত হইয়! না যাওয়াই ইহার কারণ বলিয়! 
হরি কর! উচিত। এবং অনেকস্থলে এরূপ 
কারণ জন্তই যে, এই পাঁড়াত, উৎপত্তি হইয়া 
থাকে তাহার কোন সন্দেহ লাই। কিন্ত অন্ত 
কোন বস্ত্র মধো বিলিরুবিপ প্রস্তুত হয় কিনা, 
তাহ! বর্তমান সময় পর্ধ্যস্ত স্থির হয় নাই। 
তবে পুগাতন সংযত শোণিত চাপ মধ্যে বিলি- 
রুবিণ প্রস্তত হইয়। থাকে, তাহ! অবগত হওয়া 
গিয়াছে । ত্বকের বর্ণযুক্ত স্থানেও প্রস্তুত হয়, 
জ্ণের যকৃতের বিষাক্ত পদার্থ জন্তু আজন্ম 
কারণ হইতে ও ইহার উৎপত্তি হয়। 


৪৬ 


ভিষক্-দর্পণ 


[ ডিসেম্বর, ১৯০৬ 


প্র 


লবজাত শিশুর শোণিতের বর্ণ মধ্যে 
|বলিরাবপ তা উল্লাবিন্লিন পাওয়! যায়। 
এই সময়ে পিত্তজ বিষাক্ত! . থাকিলে এইরূপ 
হইতে পারে। সুস্থ শিগুব নাভী বজ্জুব শোণিতে 
স্বাভাবিক অবস্থার প্রায় তিন গুণ বিলিরুবিণ 
বর্তমান থাকে | এই নাড়ীতে যে পরিমাণ 
পিত্তের বর্ণ পদার্থ থাকে, শোণিতে তদপেক্ষা 
অধিক থাকে! নবজাত শিশুর মুত্রে বিলি" 
রুবিণ বর্তমান থাকে না, তাহা! থাকিলে 
ঝুকিতে হইবে যে, পীড়াজহ। পিত্তজ বিষাক্ততা 
বর্তমান আছে। 

পিত্তজ বিষাক্তততাগ্রস্ত বোগীর পূর্ব ইতি 
বৃত্ত অনুসন্ধান করিলে জানিতে পারা যায যে, 
পূর্বে অজীৰ্ণ পীড়ার লক্ষণ উপস্থিত 
হইয়া কোষ্ঠ পরিষ্কার হইত না। 
এইরূপ পুরাতন কোষ্ঠ বন্ধতা অনেকদ্দিবস 
ভোগ করিতেছে । এই কোষ্ঠ বদ্ধতার 
জন্য শরীর বিষাক্ত হয়। পাকস্থলী 
মধোও জৈবিক অযলেব উৎপত্তি হয়, এই 


কারণ জন্য যকৃতের ক্রিয়া বৈষম্য উপস্থিত” 


হয়, সুন্ম পিত্রবহা আক্ৰান্ত হয়, পিত্ত যথেষ্ট 
পরিমাণে বহিরগৃত হইয! যাওয়ার বাধা প্রাপ্ত 
হইয়া তাহ! লসীক! মধ্যে যাইতে বাধ্য হয়| 
এই ঘটনায় হয়”্তা যকৃতের কোন অংশ 
মাত্র আক্রান্ত হইতে পাবে । 101 প্রভৃতি 
স্ামাণিত করিয়াছেন যে, পাকস্থলীর উৎ- 
সেচন ক্রিয়াব ফলে যক্কৃতের সিবোলিস্‌ হইতে 
পারে। পিত্তনলীর প্রদাহও যকৃত বিষাক্ত 
হওয়ার কারণ মধ্যে পরিগণিত । যক্কৃতের 
শর্করা উৎপত্তির ক্রিয়। প্রায় বা সম্পূর্ণ স্বাভা- 
বিক অবস্থায় থাকিতে পারে। 

উীন্খিত অবস্থায় সহিত মুত্রযপ্ত্রের অভ্য- 


শা শা াা্শীা শা শা শাপলা শী শপ 
স্পা পাপী টাটা শী কাশী 


স্তরে প্রদাহ থাকিতে পারে! শোণিত স্থিত 
অধিক পরিমাণ বিলিক্লাবন যদি মূত্র যন্ত্র 
কর্তৃক বহির্গত হুইয়। না যাইতে পারে তাহ। 
হইলেণড পিশ্বজ বিষাদতা উপাস্থত হইতে 
পারে। কিন্তু শোণিত মধ্যে অধিক পরিমাণ 
বিলিরুবিন বর্তমান থাকিলেই সাধারণতঃ 
মূত্র যন্ত্ৰেৰ পীড়া হওয়! সম্ভব । অতিরিক্ত 
পরিমাণ বিলিরুবিণের উৎপাত এবং এরিগে | 
সাইটস্‌ ধ্বংস ক্রিয়ার হ্রাস হইলে মালেরিয়া 
প্রভৃতি সংক্রামক পীড়! জনিত রক্তহীনতার 
পরে ত্বকে বর্ণদ পদার্থ সঞ্চিত হইয়। বিশেষ 
প্রকৃতির" দাগেব উৎপত্তি ভইতে দেখা যায় 
কিন্তু বর্ণিত পীডায় তজপ বিশেষ বক্তহীনতা 
উপস্থিত হইতে দেখ। বায় না। 

স্বাভাবিক অবস্থধ মস্তি মেরুমজ্জাব 
রসে বিলিকবিন প্রাপ্ত হওয়ায় যায় না কিন্ত 
বর্ণিত অবস্থায় 217617) এর পৰীক্ষায় তাহ! 
প্রাপ্ত হওয়া যায় । ভেন্টিকেলেব এপেণ্ডাইমা 
পাযাব শোণিত বহা এবং কোবইভ ফেক্সাস 
হইতে উক্ত বিশেষ পক্কতিব স্রাব নির্গত হযু, 
তাহ স্বাযুব আববণ “দয়া লঞ্জিটিউডিনাল 
সাইনাসে উপস্থিত হয়। ইঁ নায়ু মণ্ডণে 
লদীকায় কার্ধা ববে. এইকপে বিপিকণিন 
পবিচালিত হুইয| স্নায়বীয লক্ষণ উপস্কিত 
করে। 

পিত্তজ বিষাশুতাব জন্ত বে স্নায়ধীয 
দুর্বলতাব কিনব! উন্ম'দেব লক্ষণ উপস্থিত হয় 
তাহাৰ চিকিৎসা কব! অত্যন্ত কঠিন। অল্প 
মাত্রীষ পাত্দীয় উষধ সত গ্লাইকে'কোলেট 
সোডিয়ম প্রয়োগ করিলে স্থফল হয়। 
অর্থাৎ ষক্কৃতের কার্য ভাল হতে থাকে, 
যথেষ্ট পরিমাণে জল পান করিতে দেওয়া 


ডিসেম্বর, ১৯৩ ] অমানুষিক পদ । ৪৬৩ 





এ 
উচিত। আর্টিকসিয়াল দিবমেব পিচকাবী | প্রবল হইবে ! অপরাপর লক্ষণ প্রবধ্নভাবে 
প্রয়োগ উপকাবী, ক্ষারা ওষ€, এবং | উপস্থিত হওয়ার ছুই এক বর্দবস খুর্কেই ত্বকের 
পোডিষযম স্তালিনিলেট উপকারী । লক্ষণ প্রকাশ পায়। স্ব তবাং পুর্ব হইতেই বৃদ্ধ 

যক্বতের উত্তেজক ওষধ উপকাবী।; আশঙ্কা কবা যাইতে 'পারে। ত্বকের এই বর্ণ 
সোডিয়ম প্লাইকোকোলেট গ্রায়োগ কবিলে | গা হ৪মা পীড়াব লক্ষণ, প্রবল হওয়ার 
ত্বকের বিবর্ণত্ব হাঁস হয়। ত্বকের বর্ণ হাস | মগ্রদুত স্বরূপ | পিহুজ ‘বষাকততা স্নায়বীয় 
হইতে থাকিলে বুঝিতে পাবা ধায় ষে, পীড়ার | দব্বল +! সং্বন্ধে বাণ্টি মোরির ডাক্তার রবাট 
পক্ষণ হাস হইবে এবং ত্বকের বর্ণগাঢ হইলে | রিডাডশানের সিদ্ধান্ত মাত্র উল্লিখিত হইল । 
{'ঝিতে পারা যায় যে, পাঁড়ার লঙ্গণ পুনর্ব্বাব এত সন্ধে সকলে এক মত নছেন। 


অমানুষিক পদ । 


লেখক শ্রীযুক্ত ভান্তাব হরিমোহন সেন এম্‌, বি। 


| 
\ 
| 
| 
| 





ধনপতঃ। হিন্দু, পুরুষ ৭৫ বৎসর | কন্টি আঙুল ৩“ লঘ। বাস্তবিক তাহ! 
বয়ক্রম, হীন জাতি । ১৩ মার্চ ১৯০৭ লালে, | নহে? মেটাটাপণল মস্কিব সহিত ধৰিলে 
১৬টি ইহুবের 'ল্যাজ সংঙ্গে পুরস্কাবের আশায় | এই কপই বটে । 
দাঁনাপুবেব সরকাবী হাসপাতালে আসে। বাম প! থাঁনি ডান পা অপেক্ষা ১৮ ছোট 
অতিবৃদ্ধ, সব চুলগুলি পাঁকিয়া গিয়াছে। | ল্বায ৮৮ চৌড়ায় ৪8/। ৩টি আঙুল ১ম, 
শরীরও অনেক ক্ষয় হযেছে! দেত অক্ষষ্ট | ৩য়, ও ৫ম অর্থাৎ দান পা অপেক্ষা আর 
অত খর্ব_-৫ ফুট মাত্র হইবে। হাড় গুলি | একটি বেশী । প্রত্যেক আলের সঙ্গে এক 
অত সরু ও ক্ষীণ। বক্ষ ঢোলের মত গোল। ] এক প্বানি “মেট।টাস৭ অস্থি সংলগ্ন । বৃদ্ধ 
পৃষ্ঠ দণ্ড দম্মুখে ও একপাশে নত । হাত আঙলটি দান পায়েব আঙ)লের মত সোজা 
গুলি ছোট ছে ১, আঙ্গুল গুলি সরু সরু ' পা; না হুইয়। বাহির দিকে ভানু্গয়! 'বাৰিয়। 
হুখানিব গঠন ও আকুতি বিশেষ অদ্ভুত | | পড়িয়াছে | ওয় ও ৫ম আঙলের মধ্যে 
চিত্ৰ দেখিলেই বোধ হইবে । ডান পা--৯” | ব্যবধান ২+১৫৩০৫। ' ছুইটী পায়েই 
লঙ্বা, ৪ চৌড়া, দুইটি মার আউল, কনিষ্ঠ | হুঃ খানি “মেটাল” অস্থির অভাব; 
ও বৃদ্ধ মধ কোন আঙুলের চিহ্ন মাত্র | হুইটিই দ্বিণণ্ডিত--"টাদাল অস্থি পূরন 
নাই । কনিষ্ঠ আঙ,লের সঙ্গে ছুই খানি | বিভক্ত । খৃষ্টানেরা ‘সয়তানের পা” যেরূপ 
“মেটাটাঘ বল” অস্থি ও বৃদ্ধ আঙ গ্রে সঙ্গে | কল্পনা কবেছেন, ধনপতের পা সেইরূপ ৷ 
১ খানি “যেটাটাসসাল অস্থিনংলগ্ন) ছুই | উঠ পক্ষীর্ পা যেকপ, ধনপতের পা সেইরূপ। 
আঙুলের মধ্যে চারি ইঞ্চি ব্যবধান । পা খানি | দেখা যাইতেছে ২টি আড়ল থাকিলে ও 
“টাদল” অস্থি পর্য্যন্ত একেবারে ফাটা, | মানুষের গতিবিধির বিশেষ অসুবিধা হয্ন না. 


দেখিলে বোধ হইবে--বৃদ্ধ আঙুল ৪৮ ও | ধনপ্যত এক সময়ে ১১/১২ ক্রোশ চলি৬১এখন' 


) 





৪৬৪ ভিষকৃ-দর্পণ ! [ ডিসেম্বর, ১৯৯৬ 


ও এই বৃদ্ধ অবস্থায় ৪৫ ক্রোশ চলিতে | আমরা কি করি? যখন জুতা! আঁটিয়া চলি 
পারে। মানুত্ষর 'পক্ষেণ্পায়ের আউ)লর | তখন আঙ্লের বিশেষ কোন ক্রিয়া হয় না৷ 
দ্থলিতাঙগুল কুষঠগ্রস্ত ব্যক্তি ও চীণদেশীয় রম- 
নীরাও চলিয়া থাকেন। যদি আঙুল না 
থাকে, আর পায়ের অগ্রভাগ প্রশস্ত হয় তবে 
সংজে বিচরণ কর! যাইতে পারে! চলাই 
একমাত্র উদ্দেশ্যত তইলে আঙুলের অভাবে 
কোন ক্ষতি নাই। পাখীর পায়ের আঙুল 
দীর্ঘ ৭ শক্ত, কাবণ শীকার ধরিতে, হুইবে, 
ডালে বনিতে হইবে { বানরের, বন মানুষের 
পায়ের আঙুল যেদন লহ্বাঃ তেমনি শক্ত । 
হাতের 'আঙ্'ল অপেক্ষাও শব্ধ | উদ্দেশ্য 
সকলেই বুঝেন । আমেরিকার বৃক্ষ বাদী ও 
| যাহারা বাশ বাজী করে তাহাদগের আঙুলে 
বিশেষ প্রয়োজন । আমরা সভ্য, আমাদের 
আড্‌লের আবশ্যক কি? শরীর বিধানে, 
যে অঙ্গ বা প্রতাঙ্গ ক্রিয়। হীন হইয়। পড়ে, 
| তাহা লুপ্ত হয় । গায়ের মানি পোকা তাড়াই- 
বার জন্ত গরু ঘোড়া ইত্যাদি জীবের চর্ম্মের 
নীচে কিলার স্বাক্কতি পাতলা মাংসপ্শো 
থাক, আমাদের মাছি তাড়াবার অন্ত হাত 
পা আছে,সে |ঝলীর আর আপথ্যক নাই, তার 
চিহ্ন স্বরূপ গলায় সামান্য ছুই খণ্ড পেশী 
আছে! কাণ নাড়। আমাদের আবশুক 
করে না, কাজেই কাণের কয়খানি মাংসপেশী 
নাই বাললেও চলে । কালে কি তবে সভ্য 
জগতের ম হুষ গু'লর পা কুষ্ঠ রোগীর পায়ের 
স্তাথ একবারে টুটা হইয়া যাইবে ? 
ধনপতের আলোক চিত্র ( plbto- 
।আক্ধকাল বিশেষ প্রযৌজন দেখা যায ন! । | ৪p) একখানি দেওয়। গেল, দেখিলে 
শরীর ধারণ যখন একমাত্র উদ্দেগ্ত, তখন | তাহার সর্বজের গঠন ও আকুণ্ছি কিরূপ 
আড লের প্রয়োজন কোণায়? আর কাজে | সহজেই প্রতীয়মান হইবে। 








ডিসেম্বর, ১৪০৬ ] 


প্রর্দর। 


৪৪৬৫ 


১ ১১১১ Smee nett meen etnantnn anette 


প্রদর । 


লেখক শীযুক্ত ডাক্ত 


স্ত্রীলোকে যে সমস্ত পীড়ার বিষয় বলে 
তৎসমন্তের মধো প্রদরের সংখ্যা অনেক 
অধিব্ব | কিন্তু প্রদ্র একটা পীড়া নহে। 


] 
শীড়ার লক্ষণ মাত্র। অনেক পীড়ায় এই ৷ 


লক্ষণ উপস্থিত হয়। 

রোগীর পীড়াজনিত স্রাব বুঝিতে হইলে 
প্রথমে তাহার স্বাভাবিক স্রাব সম্বন্ধে কিছু 
অবগত হওয়া আবশ্যক | : 

রোগীব স্বাভাবিক স্রাব স্কোয়েমাদ- 
ইপিথিলিয়ম হইতে নির্গত হয়। লসিকা! 


মিশ্রিত থাকে! স্বাভাবিক অবস্থায় যোনির | 


গঅভ্যন্তর স্বাবেব পাতলা স্তর দ্বাবা আঁবুত 
থাকে। এই স্রাব তরল--অত্যন্ত পাতলা । 
অধিক স্রাব হইলে তাহার একটু একটু জমিয়া 
যায়, সুত্রের মত পদার্থবৎ দেখিতে পাওয়। 
যায়। নবজাত কনম্তার কেবলমাত্র 


“স্কোয়েমানইপিথিলিয়ম থাকে । কুমারীর এবং | 


স্বাভাবিক, গর্ভাবস্থায় আবে তেঙাইন্তা- 
ব্যাসিলান্‌ এই প্রাপ্ত হওয়া যায়। ইহাতে 
গ্মতি অল্প সংখ্যক ফঙ্গসৎ থাকিতে দেখা 
যায়। ইহা মোনিলিয়া ক্যাপ্ডিডি নামে পরিচিত 
কিন্তু পীড়া জনিত ল্রাবে ইহ! বর্তমান থাকে 
ছা । 

যোনির জ্রাবে ল্যাক্টিক এসিড বর্তমান 
থাকার জন্তহ তেঙ্াইন্থ! ব্যাসিলাস বর্তমান 
থাকে। তাহ! না হইলে থাকে না। 
নবজাত কন্ঠার এবং 'হৃতিকাবস্থার ল্রাবে 
তেজাইভ! ব্যাসিলাল থাকে না, এই সময়ের 


ব গিরীশচজ্জ বাঠাছী'। 


| শাবেব প্রতিক্রিয়া সমক্ষারায়। ইহ! বর্তমান 
| থাকিলে ষ্টাফিলোরকো কাস, ষ্টি প্টোকো - 
। কাস প্রভৃতি রোগোৎপাদক জীবাণু এবং 
অরোগোৎপাদরক জীবাণু পবিবর্দ্ধিত হইতে 
পারে না। লোক স্রাব প্রভৃ্ততে তেঞ্জা- 
উনা ব্যাপিপাস অনুপস্থিত থাকার জন্য 
স্যাপ্পোফাইটস এবং  ট্টাফিলোকোকাঁস 
প্রভৃতি পবিবর্ধিত হইয়। থাকে| মনিলিয়! অনে1- 
পকারক জীবাণু। ইহা কেবলমাত্র ল্যাক্টিক্‌ 
এ'নড বর্তমান থাকিলেই পরিবর্ধিত হইতে 
পারে, নতুবা পারে না। যোনির স্বাভাবিক 
আবেই কেবল ইহ! দেখছে পাওয়া যায়। 

ভেজাইনা ব্যাপিলাস এবং রোগ 
| উৎপাদক জীবাণুর পরস্পর বিরুদ্ধ সম্বন্ধ 
অর্থাৎ এই উভয় জীবাণু কখন একত্র 
থাকিতে পারে না! 

বোঁগজ যোনিআব পাতলা, এবং নান! 
প্রকাব বর্ণবিশিষ্ট-_পীতাঁভ শুন্ব, পটল, সবুজ, 
আবক্ত, পুষের বর্ণযুক্ত ইতাদি না ন 
প্রকাব বর্ণের হইতে পারে। রক্ত মিশ্রিত 
থাকিলে লাল বর্ণ বিশিষ্ট য় । 

স্রাব হওয়া মাত্র বহির্গত হইয়] আসিলে, 
তাহাতে কোন প্রকার গন্ধ থাকে না কিন্ত 
উক্ত স্রাব জরায়ু বা যোনি মধ্যে আবদ্ধ হইয়! 
থাকার পর বহির্গত হইলে তাভাতে দুর্গন্ধ 
হয়। এই ল্রাব জলবৎ তরল কিনব! কিছু 
গাঢ় অথবা অত্যন্ত গাঢ় এবং চটচটে হইতে 
পারে { কখন কণ্চন পুষবৎ জব হঞ্চ। কধন 





৪৬৬ 





কখন সামান্ত পরিমাণ আজাব হয়) আবার কখন 


বা অত্যন্ত অধিক স্রাব কৰ। রোগজ যোনি 
আবে রোগজীবাণু-ট্াকির্লপে।কো কাই; স্েপ্টো 
কোকাই, গনোকোকাই প্রভৃতি রোগজীবাণু 
বিশেষরূপ পরিবর্ধিত হয়। এইরূপ স্রাবে 
কখন তেজাইনাব্যাসিলাস্‌ এবং মোনিলিয়া 
বর্তমান থাকিতে পারে ন। ৷ 

স্বাভাবিক স্রাব ছুই কাবণে রোগজ জ্রাবে 
পরিণত হইতে পারে ।__ 

প্রথম । অত্যধিক ক্রিয়া বৃদ্ধি_-ফেমন 
অধিক সঙ্গম, অস্বাভাবিক সঙ্গম, ববার 
পেপাবীব্যবহাব, পুনঃ পুনঃ ডুদ প্রয়োগ, 
পরিষ্কার করার জন্য সাবান ইত্যাদি ক্ষাবাক্ধ 
পদার্থের বাবহার । 

দ্বিতীয় । পীড়াব জন্ত। যেমন যোনি বা 
জরায়ুর প্রদাহজ পীড়া, ক্যানসার, নবজাত 
গঠন ইত্যাদি ৷ 

য্ত্াদি অপরিষ্কার অবস্থায় ব্যবহার করিলে 
তজ্গও পীড়। হইতে পারে। চিকিৎসক 
কর্তৃক এই রূপে অনেক পীড়াব উৎপত্তি হয় 
যন্ত্রাদি পরিষ্কার থাকিলেও যন্ত্র সহযোগে 
যোনিস্থিত রোগ জীবাণু জরামুগতরবে প্রবেশ 
করিতে না পানে--এই জন্ঠই সাউও ইত্যাদি 
প্রবেশ করাইতে হইলে যেমন তাহ! পরিক্ষার 
কর! আবশ্যক, ত্রপ যোনিগন্বরও পূর্বেই 
পরিষ্কার সূবিয়া লওয়া আবশ্যক ৷ 

ধর্ধানিত্ে সাধারণতঃ নিম্নলিখিত কয়েক 


প্রকার শাব দেখতে পাওয়া যায় বথা-- 
১২। স্থাভাবিক যোনিআব। ইহ! 
সাধারণতঃ শগুভ্রবর্ণ, সরবৎ। এত অল্প 


“পরিমাণে শা হয় যে, তত্প্রতি স্ত্রীলোকের 


মনোধে'ধা আকর্ষিত হয় না। 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


[ ভিসেম্বর, ১৯৬ 








২। চ্টচটে পরিষ্কার স্রাব । ইহাতে 
সাধারণতঃ শ্লেম্মাই অধিক থাকে। জরায়ু 
গ্রীবা হইতে স্বাভাবিক অবস্থায় এইরূপ স্রাব 
হয়। স্পেকৃপম দিয। না দেখিলে ইহ! দেখিতে 
পাঁছয়! যায় না। তবে এই শ্রাবের পবিমাণ 
অধিক হইলে এবং আর্তব সাবের পূর্বে এবং 
পরে ইহা দেখিতে পাওয়া যায়। যোনি 
স্রাবের সহিত মিশ্রি* হয় বহির্গত হয়। 

৩। পুয ল্লেম্া বা! পৃমিশ্রিত সাব । 
এই আবে পু'যর পরিমাণ অন্ুসারে সবুজ বা 
পীতাভবর্ণ যুক্ত হয়। তকণ প্রমেহ এবং 
পুরাতন এগ্ডোমিট্রাইটিস্‌ জন্ এই রূপ আব 
হয়। পুরের পবিমাণ অত্যন্ত অল্প থাকিলে 
ইহাই শ্বেত প্ৰদর নামে উক্ত ভইয়। থাকে । 
জল্বৎ ম্রাব। জননোন্্রয়ের 
উত্তেজন1 জন্য অত্যধিক রক্তাধিক্য বশত 
এই প্রকৃতির স্রাব হয়} এইরূপ ল্রাব 
সামায়ক আঁধক হইলে এমতও মনে হইতে 
পাবে যে, অগুবহানলের কোথাও রস সঞ্চিত 
হুইয়! তাহাই জবাসু মুখদ্বার।! সময় ক্রমে 
বহির্গত হইয়! যায়) ক্যানসার জন্তও এই 
! ক্লপ হইতে পারে। কিন্তু সাধারণতঃ ক্যানসার 
ভজন্ত নিম্নলিখিত প্ৰক্কৃতিব আবে | 

৫। ছূগন্ধযুক্ত শ্রাব। ক্ষতন্জন্ত এবং 
পেশারী দীর্ঘকাল আবন্ধ থাকার জন্ত, 
সৌত্রিক অর্ধ;দ, পলিপস,গর্ভআবের জ্বণশেষ 
আবদ্ধ পরার! ইত্যাদির জন্য এবং ক্যানসার 
ভক্ত এই প্রকৃতির স্রাব হয় - 
শোণিতবৎ ম্রাব। কিন্তু ইহা! 
আর্তবজ্রাব নহে! ক্যানসার, এণ্ডো মিট, ই- 
টিস, ফাইব্রোমেটা, পলিপস, জরায়ু জ্রীবার 
এডেনোমেটাল পীড়া, ক্ষত, ইত্যারিতে 
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প্রবল শ্বেত প্রদরের লক্ষণ উপস্থিত হুয়। 
প্রসবের পরে প্রদাহ লক্ষণ থাকিলেও শ্বেত 
প্রদরের লক্ষণ উস্থিত*থাকিতে পাবে। এই 
রূপ অবস্থার শ্রঃব প্রায়ই পুষ মিশ্রিত বা পৃষ 
হওয়ার পর তাছার কোনরূপ বিদ্প হইলে | শ্লেম্বা! মিশ্রিত প্রক্কতি বৎ ৷ শ্রাবের 
অর্থাৎ নল বিদীণ হইয়া সেই গর্ভ নষ্ট | পরিমাণ অধিক এবং অধিক উত্তেজনা 


শোণিতবৎ স্বাব হয়। এই শ্রাব সামন্ত রি 
হইলে অথবা মোল রূপে পরিণত হইলে | দায়ক । গর্ভাবস্থায় শোণিতবহার রক্তাধেগ 


লাল হইতে গাঢ় লবণ রক্তবৎ নান! প্রকারের 
হইতে পারে! 
৭। পাটলবর্ণ স্ৰাব। নলীয় গৰ্ভগঞ্চাব 


এই প্রকৃতির স্রাব হয়। এই স্রাবেব বর্ণ | জন্যও প্রদরের লক্ষণ দেখা দিতে পারে! 
পাটল বর্ণ বিশিষ্ট এবং পরমাণে অল্প। | অঙ্ত্রোপচারের পর কখন কথন পূষবৎ প্রদর 
কিন্তু দীর্ঘকালস্থায়ী হয়। জরায়ুর বাহ্‌-; উপস্থিত হইতে দেখা যায়। কিন্তু তাহা 
দেশে গর্ভসঞ্চাব হইল জবাযু মধো যে | চিকিৎসাব দোষ। আঘাতাদিব পরেও এরূপ 
ডেসিডুয়াৰ উৎপত্তি হয়, তাহ! যুক্ত হইয়। | হইতে পারে৷ 
বহির্গত হওয়াব জন্তই এইরূপ ল্রাব হয়! সুত্রথওবৎ, কৃমি ব বড় ক্কমির জন্ত 
জরায়ু গহ্বরে পলিপস বা দংযত শোণিত বালিকাদিগের শ্বেতপ্রদর উপস্থিত হওয়া 
চাপ থাকিলে তাহা যদি অতি অল্পে অল্প | অতি সাধারণ ! জননেক্দ্রিয়েব পুরাতন পীড়াব 
ব্রিযুক্ত হইয়া বহির্গত হয় তাহা হইলেও | জন্যও শ্রাবহয়। 
এইরূপ শ্রাব হয়। রজকৃচ্ছ,তার জন্য যে শ্বেত প্রদর পীড়া 
প্রদরের আবনন্ত অন্ধ উপস্থিত হয় | হয়, তাহা প্রায়ই অধিক দিবস ভোগ করে। 
সত্য কিন্ত তাহ! শ্রাবের পরিমাণ বা প্রকৃতির আধক বয়সে কোন কান স্ত্রীর্ণোকের 
উপর নির্ভর করে না। কখন কখন ম্মাব | অত্যন্ত পাতলা, অপবিষ্কার ও উত্তেঞ্জনাদায়ক 
অন্ত কোন রূপ অস্থ্বিধা উপস্থিত হয় না। | স্রাব হইতে দেখ! যায়। এইজন্য চুলকানী 
কখন বা সাম্রান্ত, মাত্র আর বোধ হয়, আবার | হয়। যোনি এবং জবায়ু_-এই উতর স্থান ' 
কখন কখন শত্যান্ত উত্তেঞনা উপস্থিত হয়। | হইতেই এরূপ স্রাব হইতে পারে। 
বের জন্ত তৎ্সংলিপ্ত স্থান হাজিয়! যায়। জরায়ু গীবায় কর্কট রোগের প্রথম লক্ষণ 
ঘা হয়, যোনি প্রাচীরের অত্যন্তর ভাগে | প্রদর। বুদ্ধিমতী স্ত্রী্খেকাদগের নিকট 
জরায়ু গ্রীবায়, এমন কি উর্ুদেশেব উর্ধাংশেও | অনুসন্ধান করিলে ইহ! নিঃসন্দেহে সুপ্রমাণিত 
রূপ অবস্থ। হইতে পারে। স্থানে স্থানে | হইতে পারে। জবায়ু গ্রীবার ইপিখিক্সি ওম! 
শ্রাবের সংস্পর্শে ত্বক ফাটিয়া যায়। পাড়ায় জরাধু গ্রীবায় অধিক ৮৫৮ 
চুলক্কানী উপস্থিত হওয়া একটী প্রধান | সঞ্চালন হইয়া থাকে, এই জন্ত যাহাঁদের পূর্বে 
উপসর্গ । শ্বেতপ্রদ্রের পীড়া! থাকে তাহাদের আবের 
ফোন কোন দ্বীলোকের আর্তব টা পরিমাণ পুনরীয় বৃদ্ধি হয়। যাহাদের পুর্বে 
জআারন্ত হওয়ার অব্যবহিত পূর্বে এবং পরে ! উক্ত পীড়া না থাকে, তাহাদের এর সমরে 


৪৬৮ 





তাহা আরম্ভ হয়! বয়স - অধিক জন্য গরন্থি- 
মহ গঠনের ক্ষয় হওয়ার জন্য পুর্বে প্রদর 
পীড়া থাকিলেও. আগন। হুঃতৈ অদৃশ্য হইয়! 
যায় কিন্তু তৎপর যদি ক্যানসার পাড়ার স্থত্র- 
পাত হয় তাহা হইলে পূর্ব্বেব প্রদর পীড়া 
পুনর্ধার দেখ! দেয়। প্রথমাবন্তায় বোগ 
নির্ণয়ের পক্ষে ইহ! একটা বিশেষ লক্ষণ। কিন্ত 
এরূপ শ্রাবের প্রতি স্ত্রীলোকগণ গ্রথম।বস্থায় 
অতি অল্পই মনোযোগ প্রদান করিয়! থাকে। 
ভজ্জন্ত পীড়াব আবস্ত অবস্থায় প্রায়ই চিকিৎসা 
হয় না! 

যে কোন পীড়ার জন্তু শরীর পোষণ 
ক্রিয়ার বিদ্ব হইলে প্রদর পীড়াৰ লক্ষণ 
উপস্থিত হইতে পারে । অনেক সংক্রামক 
পীড়ায় এইরূপ হইতে দেখা! যায়! মানসিক 
উদ্বেগ জন্যও ক্ষণস্থায়ী ভাবে সময়ে সমষে 
প্রদরের লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে। 

জরাযুব সৌত্রিক অর্ব,দ জন্য পর্ধ্যান্ 
ক্রমে শ্বেত এবং বক্ত প্রদরেব লক্ষণ উপস্থিত 
হওয়া সাধারণ নিয়ম | প্রমেহ জন্য অনেক 
স্থলেই শ্বেত প্রদব হইতে দেখা যায়। 
*প্রদরের স্রাবের সংস্পর্শে স্পারমেটোজোয়ার 
জীবনী শক্তি বিন্নষ্ট হয়। এইজন্য এই প্রন্ব- 
তির পাঁড়া গ্রস্ত! স্গীলোক বন্ধ্যা হয়। 

গীড়ার কাবংণর উপর পরিণাম ফল 
নির্ভর করে) সাধারণতঃ অনেক স্থলেই 
আরোগ্য হয়া থাকে | তবে যে কারণে পীড়া 
হইয়াছিল সেই কারণ যদ্দি পুনর্বার উপস্থিত 
হয় তবে পীড়াঁও পুনর্ধার উপস্থিত হয়। 
মারত্মক পীড়ার লক্ষণ রূপে প্রদর উপস্থিত 
হইলে পীড়িত বিধান উচ্ছেদ" না করিলে 
কথন প্রদ্ুর আরোগা হইতে পারে না। 


ভিষক্ন্দর্পণ। 
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প্রদরের চিকিৎস! ঢুই অংশে বিভক্ত ৷ 
এক, ওষধ দ্বার, ছুই, অস্ত্রোপচার দ্বার! | 
তবে উভয়েরই উদ্দেশ্য একই অর্থাৎ কারণ 
নির্ণয় করতঃ তাহা দুযীভূত.করা। 

আম ইঃ! সকলেই অবগত আছি যে, 
ডূস, ট্যাম্পন, সপোজিটবী প্রভৃতি নান! উপায় 
অবলম্বন কবিয়! চিকিৎসা করিয়া! থাকি) কিন্ত 
অনেক স্থলে উদ্দেগ্ধানুযায়ী সুফল পাই না. 
যত দিবস পর্য্যন্ত নিয়মিত রূপে ডু প্রয়োগ 
কবা হয় ততদিন বেশ পরিক্ষার থাকে । 
কতক দিবস টাম্পন প্রয়োগ কবার পর পীড়া 
মারোগ্য হইয়াছে, এমত বোধ হয়। কিন্তু দুই 
তিন সপ্তাহ পরে পুনর্ধার পাড়ার লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। অক্ত্রোপগর ফল ইহা অপেক্ষা 
সম্তোষজনক তয় থাকে । ওষধ দ্বার! 
চিকিৎস1--স্থানিক এবং দৈহিক--এই উভয় 
প্রকারই কব! উচিত। নতুবা সকল স্থানে 
সফলের মাশা কবা| যাইতে পারে না। 
আভাস্তবিক প্রয়োগ জন্য আয়বণ এবং আসে 
নিক ব্যবস্থা কবা উচিত । প্রত্যহ যাহাতে 
কোষ্ট পবিষ্কার হইতে পারে তাহ! করা উচিত ? 
নিয়মিত শাবীরিক পরিশ্রম, বিশুদ্ধ বাস্ু সেবন 
প্রভৃতি স্থাস্্যো্সতিব নিয়মসমু "প্রতিপালন 
কবা আবশ্যক । কোন কোন বোগিনীর উচ 
স্নানে বেশ উপকার হয়। KE 

স্থানিক প্রয়োজ্যের মধ্যে ডুস প্রথম। 
সামান্ত ই জল, লবণ জল দ্বার! চুন প্রয়োগ 
কর! যাইতে পারে। এতৎসহ সন্ধোচক ওষধ 
মিশ্রিত করিয়া লওয়! যায়। প্রত্যেক 
বারে দেড় সের হইতে তিন সের পর্য্যস্ত জল 
প্রয়োগ করিতে হয়। অর্ধ শায়িতাবন্থায় 
প্রত্যহ ছুইবার ডুল প্রয়োগ করিলেই যথেষ্ট 


ডিসেম্বর, ১৯০৩ | 
[১ 
হয়। উষ্ণ জল সহ নিয়লিখিত শক্তি 


অনুযায়ী ওঁযধ মিশ্রিত করিয়া লইলে ভাল 
হয়। 

কার্বলিক এনিড শতকরা ২২ অংশ) 
ফিটকিরি শতকরা! ৩--৬ অংশ; প্রন্থাই- 
এসিটাস এক ভীম চারি আউন্দ জলে মিশ্রিত 
করিয়া! তাহার ২--৫ ডাম তিনপোর] জলে 
মিশ্রিত করিয়া মার্ক বলিক বাইক্লোরাহড 
১:৩০০০---১ : 8০০০, সালফেট অফ জিঙ্ক 





তিনপোয়| জলে এক ডাম; ক্রিয়োলিন ও 
লাইছাল এ পরিমাণ। প্রথমে শেষোক্ত 
প্রকারের কোন একটি ব্যবহার কবিযা তাঁাতে 
সুফল ন, পাহলে তত্পব সালফেট অফ 'জঙ্ক 
ব্যবহার করাই সৎপরামর্শ। ইহাতেও কোন 
সফল ন! হইলে তৎপর অপব গুষধ বাবস্থা 
করিতে হয়। 

হার্ডযুইকের মতে জবাযু প্রীবা এবং 
যোনির শ্লৈথ্সিক বিলি পাড়ায় কূইনাহন 
স্থানিক প্রয়োগে উপকারী । তিনপ্রেণ হাই- 
ডোঞ্সোমেট অফ. কুইনাইন ওলিয়ম থিও- 
ক্রোম দ্বারা সপোঁজিটরী প্রস্তুত কবিয়! 
পেপারী রূপ ধোনিমধো প্রয়োগ কৰিলে 
উপকার হয়।৭ইহাতে কুইনাইনের বোন 
মন্দ ফল হয় ন!। 

” নিয়লিখিত ওষধ উপকাবী। 

পলভ এলুমিনি-- 

জিঙ্কসাই সালফ 

এলিড কার্বলিক 

সোভিবাই বোরেট aa { $1! 

একফোর। 1৪81৬ 

ইছার একড়াঁম তিনপোয়! জলে মিশ্রিত 


কন্ধিতে হয়) * 


প্রদর। 





৪৬৯ 






প্যারিসের ডাক্তার চ্যাকিনী মহাশয়ের 
মতে 0০61951510 পূরাতন প্রদর রোগে, 
বিশেষ উপকারী? যে স্থণে অধিক আব 
হয় এবং বহুদিবের পীড়া সেই স্থলে ইহা 
ব্যবস্থা করিতে হয়। €সরেভিপিন তিন 
মাউদ্দ দুই আউন্স গ্লি্সিরিণ অফ ষ্টার্চের 
স'হত মিশিত করিয়। গ।ঢ আঠার মত হয় 
ইহা পেশারীব মত প্রস্তুত কগিয়। যোনির 
মধ্য জরায়ু শ্রীবাৰ নিকটে স্থাপন কবতঃ 
শোষক তুলাব পুটলী স্থাপন করিয়। আবদ্ধ 
কবিয়া বাখিতে হয় । 

টযাম্পন সহ শতকরা &০ অংশ বোৌরো- 
গ্লিসিষিণ, একথাইওল শতকর! 

ংশ উপকাবী। পুরাতন গণোরিয়ার অন্ত 

হইলে লানোলিন সং “তকব! ২৫ অংশ 
একথাইওল ট্যাম্পনে মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ 
করিলে বেশ উপকার হয়। জরায়ু গ্রীবায় 
ক্ষত থাকিলে নাইটেট অফ. সিলভার বা 
তুঁতিয়। প্রয়োগ উপকারী ৷ ’ 

এণ্ডোোমিট ইটিল জণ্ত হইলে জরায়ু গহ্বর 
চাচিয়া দেওয়ায় উপকাঁর হয়। গ্রীবায় 
পুবাতন ক্ষত জন্য হইলে অনেক সময়ে (সেই 
ংশ কর্তন কর! আবন্তাক। অঅগ্াশয় এবং- 
নল কারণ হইলে তাহা উচ্ছেদ ন! করিলে 
শীড। আঝোগ্য হওয়। কঠিন নবজাত গঠন 
অন্ত হইলে তাহা দুরীতৃত কর! স্বাবশ্তক। 
কিন্তু গহ্ববে পূষ সঞ্চিত থাকিলে চাহ! 
জরায়ু বা যোনি পথে বহির্গত হইয়া যাওয়ার 
পথ প্রস্তুত করিয়া দেওয়! উচিত। 

জরাযুগ্রীবার গ্রন্থি সমূহ বৃঙৎ এবং প্র্সা- 
রিত হইলে কটারী ব্রেড হারা গভীর ভাবে ' 
দগ্ধ করিয়া দিলে তবে সুফল হুশ । 


১০-৫০ 


ভিষক্-দর্পণ । 





কটারী বেড দ্বারা দগ্ধ করিতে হইলে 
ধরাগিনীকে উত্তান ভাবে শয়ান করাইয়া 
পদখয় উদরের উভয়*পার্ষেপ্টানিয়। বাঁখিতে 
হয়। জরায়ু গ্রীবায় শতব্খরা বিশ অংশ 
কোকেন দ্রবের ক্যাম্পন দ্বার! দশ মিনিট 
কাল আবৃত করিয়া! রাখিতে হয়। বিস্তৃত 
ফলক বিশিষ্ট সাইমস্‌ স্পেকুলম যোনি মধ্যে 
প্রবেশ করাইয়া ট্যানাকিউপমঘ্ারা জরাফুগ্রীবা 
মুখের সম্মুখ ওঠে বিদ্ধ করিয়৷ জবায়ু এত 
আকর্ষণ করিয়! আনিতে হইবে যে, তাহার 
গ্রীবা যোনি মুখের সম্মুখে আইসে : সাহাধ্য- 
কারী পূর্বেই কটারী যথেষ্ট উত্তপ্ত করিয়া 
প্রস্তুত হইয়া থাকিবে । এই সহকারী এক 
হস্তে কটারী ফলক এবং অপর হন্ত দ্বার! 
সাইম স্পেকুলম টানিয়া ফাঁক কবিয়া বাখিতে 
পারেন। অথবা অপর সাহায্যকারী এই 
কাৰ্য্য করিতে পারেন । অস্ত্রোপচারক হস্ত 
দ্বারা টণনাকিউলম টানিয়া ধরিয়| স্থির ভাবে 
রাখিয়া অপর হস্ত বাব! কটাঁবী ধারণ করিয়া 
জরায়ুগ্রীবার নির্দিষ্ট কয়েক স্থান কর্তন করিয়া 
দিবেন। এরূপ ভাবে কর্তন করিবেন যে, 
কটারী দ্বার! প্রসারিত বৃহৎ গ্রন্থি দগ্ধ হয়। 
কত গতীর হইলে উদ্দেশ্য সফল হইবে, তাহা 
অবস্থানুনারে স্থির করিতে হয়। সাধারণতঃ 
এক অষ্টমাংশ ইঞ্চি পবিমাণ গভীর হইলেই 
হইতে পাবে। প্রত্যেক স্থানে দগ্ধ করার 
পরেই, কটারী বহিগত করিয়! লওয়! আবশ্যক 
নতুৰ। রোগিনী যোনিমধ্যে উত্তাপ অনুভব 


[ ডিসেম্বর, ১৯০৬ 





করে। এক দিনে ৫1৬ স্থানের অধিক দগ্ধ 
কর! অন্থচিত | গ্রন্থি কিবর্ধন জন্ত যত্ত স্থান 
বিবদ্ধিত বোধ হয় তত দীর্ঘ স্থান দগ্ধ কর 
যাইতে পারে। ইহার অধিক দীর্ঘ হওয়। 
অঙুচিত। দগ্ধ কর! হইলে পর একটু গজ 
দ্বার সেই স্থান আবৃত করিয়া দিতে হুয়। 
শোণিতত্রাব হয় কিনা, তৎ্প্রতি বিশেষ লক্ষ্য 
রাখিতে হয়। যে গজ খণ্ড স্থাপন কপ হয়; 
তাহ! পর দিবস বহির্গত কবিয়া লষ্টতে হুয়। 
দগ্ধ কবাব পর শ্রাবের পরিমাণ অত্যন্ত বৃদ্ধি 
হয়। কিন্ত ক্ৰমে ক্রমে তাহা হাস হইয়া 
আইসে ৷ তিন সপ্তাহ পর পর কয়েক বার 
এই প্রপালীতে দগ্ধ করিলে সমস্ত বিবর্দ্ধিত 
প্রসারিত গ্রন্থি বিনষ্ট হইয়া যায় । অস্ত্রোপ- 
চারের পর দিন কদাচিৎ শোণিত স্রাব হয় কিন্ধু 
যখন বিবদ্ধিত গ্রন্থি বিগলিত হইয়া বহির্গত 
হইয়া যায় তখন শোণিত স্রাব হওয়ায় বিশেষ 
আশঙ্কা থাকে । সাধারণতঃ অস্ত্রোপচারের 
চারি দিবস পরে এই কারণ জন্য শোণিতআাব 
হইতে পারে। কিন্তু প্রবল শোশিতজাব 
প্রায়ই হয় না। উভয় অস্ত্রোপচারের মধ্যবর্তী 
সময়ে প্রতাহ ডস প্রয়োগ করা আবস্তক । 
৬-১০ বার এই প্রণাণীর্ডেদগ্ করিলে 
তবে আবোগ্য বৰয়। প্রমেহ জন্তু দর 
আবোগ্য করাই অত্যন্ত কঠিন। তজপ 
অবস্থায় এই অস্ত্রোপচার কর! আবশ্যক | 

এদেশে এইরূপ অস্ত্রোপচার ক্লোরফরম 
প্রয়োগ করিয়া সম্পন্ন করা উচিত ( ' 





বিবিধ তত্ত্ব। 











সম্পীদকীয় সংগ্রহ 








হুর্দপিণ্ডের বলকারক ওষধ 
(5879 ) 


ডিজিটেলিস্‌ ।--হৃদপিগ্ডের বলকাবক 


ওষধদিগের মধ্যে ডিজিটেলিস এবং তৎপর 
ওষধ দর্কশ্রেষ্ট এবং বিশ্বান্ত । কিন্ত ইহার 
অধ্যাতিও যথেষ্ট; ইহাই আশ্চর্য্য । কেহ 
কেহ বলেন--এই ওষধ প্রয়োগ করিলে 
প্রথমে হয় তো! কোন সুফল হয় না। কিন্তু 
পরে সমস্ত গুঁষধ দেহে সঞ্চিত হইযু! সহুস' 
মন্দ ফল উৎপন্ন করে । অনেক স্থলে ইহু। 
প্রয়োগরূপ প্রস্তুতের দোষে হয় । কোন 
কোন স্থানে এমত শুনিতে পাওয়া যায় যে, 
শোথের পীড়ায় সাধাবণ লোকে পাতাডাল 
সহী সমস্ত গাছ উষ্ণ জল মধ্যে দিয়া সেই 
ক্কাথ পান করে। ইহাতে অপকাঁর হওয়ার 
সম্ভাবন! | কারণ, ইহাতে ওষধীয় উপাদানের 
পরিমাণ স্থির থাকে না| এইরূপ ব্যবহার 
এক্ষণে আর প্রচলিত নাই । ওষধীয় উপা- 
দঠুনর পরিমাণ স্থির বাখিয়া প্রয়োগরূপ প্রস্তুত 
করাই বর্তমান সময়ের প্রচলিত নিয়ম! বর্ত 
মান সময়ে প্টিংচৃর ভিঞ্জিটেলিম অধিক প্রচ- 
লিত। ইহা; দক্ট মিনিম মাত্রায় প্রতাহ তিন 
বার প্রয়োগ করা হয়। তবে কখন কখন 
অধিক দিবদ প্রয়োগ করিলে দেহে সঞ্চিত 
হইয়| মন্দ ফল উপস্থিত করিতে পারে। 
ইহাতে সহস! নাড়ীর সংখ্যা হাল হয়। তজ্জন্য 
যে সকল রোগীকে সর্বদা দেখাব সম্ভান। 
নাই, তজ্জপ স্থলে এইরূপ ভাবে প্রয়োগ কর! 
নিষেধ । এইক্ধপ মাত্রায় পাকস্থলীর উত্তেজনা 
উপস্থিত করে না। তবে পুর্ব হইতে উত্তে- 
জন! থাকিলে তাহা বৃদ্ধি করিতে পারে! 
তজ্প আশঙ্কা খাকিলে নেটজেলের ডিজেটি- 
লিন ব্যবহার করাই সুবিধা । ইহাতেও বেশ 


সফল হয়। অথচ পাকস্থলীর উত্তেজনা! 
উপস্থিত হয় না৷ তাহা ন! পাইলে ডিজিটেলিস 
পত্রের চুর্ণ বটিক! রূপে প্রয়োগ করিতে হয়। 
দু্ববপ্‌, দ্রুত এবং অনিয়মিত গতি বিশিষ্ট 
নাড়ী হইলে কিন্া, শোথ থাকিলে সাধারণ 
ভাবে ডিঞ্িটেলিশ প্রয়োগ ক্র! যায়। 
এন্টার পীড়ায় শোণিত সঞ্চালন রক্ষ! 
করাব জন্য নাড়ীর গতিব সংখ্যা বৃদ্ধি হয়। 
এই অবস্থায় নাড়ীব গতি প্রতি মিনিটে ৮০ 
কম না হওয়া পৰ্ধ্যস্ত ডিব্সটেলিশ শ্রায়োগ 
করিয়! উপকার পাওয়! যাঁয়। 
ট্রপেনথাসের ক্রিয়াও ডিজিটেলিপের 
অনুরূপ । কিন্ত ইহা প্রয়োগ কবার সুবিধা 
পাওয়া যায় না এবং অধিক বিশ্বাস্তও নহে। 
ইহার টিংচার প্রয়োগ করা হয়] ভিজিটে- 
লিশে উপকার না পাইলে তৎপর ইহা 
প্রয়োগ করু! উচিত । 
কনভেলিয়ার টিংচার সহ কফেইন 
এবং থিৎব্রোমিন একত্রে প্রয়োগ করিয়! 
হুল পাইয়াছেন। কিন্ক পৃথক ভাবে 
প্রয়োগ করেন নাই । সুতরাং ইহার ক্রিয়! 
সন্বদ্ধে বিশেষ বলিতে পারেন না । * 
হৃদপিণ্ডের বলকারক রূপে ডিজিটেলি- 
শের পরেই কফেইন এবং থিওক্রোমিনের 
নাম উল্লেখ করার উপযুক্ত । কফেউন 
সাইটাস ৫ গ্রেণ মাত্রায় অল্প, পরিমাণ 
লাইটিক এসিড স'যোগ করিয়! ভ্রর রূপে 
প্রয়োগ করা যায়। খিওত্রোমিন এবং ভামুরে- 
টিন--একই পদার্থ। ইহ! সোডিঙ্গ মসহ মিশ্রিত 
ডবল স্তার্লিলিলেট । ১০ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ 
কর! হয়। ইচার এই এক্ষ সুবিধা যে, ইহা 
প্রবলীর । এট উভদ্ধ ওধধই জৃদপিঞপ্ডের * 
উত্তম বলকারক। , এবং যথার্থ মূ, কারক, 


৪৭২ ভিষক্-দর্পণ । 


[ণডিসেম্বর, ১৯০৬ 


মি 3১১১১১১00১১ 
কেবল মাত্র যে খুত্রে জপীয় পদার্থের পরিমাণ | ইরিথাল টেট! সাইটেট, পারদের না না 


আঁধক ভয়, তাহা নভে । 


প্রকার লবণ, এবং আইৎডাইড অফ. পটা- 


নক্স ভম্নিকা এব তাঁহাব উপক্ষার | সিয়ম অধিক পৰিচিত । 


ট্রীকনিনও হৃদপিণ্ডের "অত্যন্ত বলকারক। 
অধস্থাচিক 'প্রণালীতে লাইকর হ্বীক্নিন 
প্রয়োগ করা হয়। দুঃসাহসেব সহিত 
উপকার ন! পাঁওয়! পর্যন্ত প্রয়োগ করা 


আবশ্তাক। যে নকল স্থলে অন্য ওষ্ধে 
হৃদপিণ্ডের বেদনা! না যায় । এই ওষধ 
প্রয়োগ করিলে বেন! যায়। পাচ মিনিম 


মাত্রায় চারি ঘণ্ট! পৰ পর আরন্ভ কবিয়! ক্রমে 
মাত্র! বৃদ্ধি এবং প্রয়োগের মধাবস্তাঁ সময় হাঁস 
করিতে হয়। 


স্টপ 


হৃদপিণ্ড দুর্ববলকারক গুষ্ধ । 
(SANDBY.) 


হৃদপিণ্ডের বলকাঁরক ওষধেব বিষয় দক- 
লেই আলোচনা কবেন। কিন্ত হদপিণ্ডের 
দুর্ঘলকাবক ওঁধধেব বিষয়ও তদ্রপ আলো- 
চন! 'হওয়! উচিত | কাব্ণ, অনেক সমযে 
তদ্রুপ ওষধ প্রয়োগ কবিয। বিশেষ সুফশ 
পাওয়া যায়। যে সময়ে হৃদপিণ্ডের পীড়া 
প্রবল ভাব ধারণ করে। পীডা ভোগ 
করিয়! হৃদপিণ্ড এত ছুববল হইয। পড়ে যে, 
তখন আব ,ভ্বদপিণ্ডেক বলকারক ওষধ 
প্রয়োগ করিয়া তাহার কার্ধা নির্বাহ করায় 
আশা থাকে ন!) পদিশ্রান্ত দর্ববল অস্থকে 
কষাখাত করিয়। সবলে চালনাব আশ! দরাশ! 
মান্র। এই সময়ে প্রীস্তবর্তী স্বৰ্ম শোণিত 
বাব শিথিলতা সম্পাদন_-শোণিত সঞ্চাপ 
হান করিলে তবে উপকার পাওয়া যায়। 
ইহাতে হৃদপিণ্ডের পরিশ্রমের লাঘব হওয়ায় 
উপকার হয়| 

এই শ্রেণীর ওঁষধের মধ্যে এমীইল নাই 
টাইট, ইথাইল নাইট ইট্‌, সোভিয্ম নাই- 
টুইট, মিসিরাইন নাইট্রাট বা লাইটমিসিরিণ, 


| 


শীলা 


ইমাইল নাঁইটাইট বিশেষ পরিচিত, 
ইহাতে সুইট স্পিবিট অফ. নাইট!র বর্তমান 
থাকে ( কিন্ত উহার প্রধান দোষ এই যে, এই 
ওঁষধ অল্প সময় মধ্যে নষ্ট হইয়! যায় । এবং 
ন! না প্রকার অন্থুবিধাও আছে। কোন 
কোন রোগীতে মন্দ ফল উৎপন্ন করে। 


নাইটোগ্রিসিরিণের শতকরা এক 
অংশ দ্রব প্রয়োগ কবিয়া সুফল পাওয়! যায়। 
ইহাতে কোন বিপদ হয় না। গুয়োগ 
করাও স্ববিধাজনক । রোগীর অবস্থানুস'রে 
মাত্রা স্থির করার সুবিধা হয়। ভ্ৃদপিণ্ডের পীড়া 
প্রবল ভাব ধাবণ করিলে ইহা প্রয়োগ করিয়া 
সুফল পাওয়া যায়| যেস্থলে এপ্জাইনার ন্যায় 
বেদনা থাকে, সেই স্থলে এক ডাম জললহ 
মিশ্রিত কবিয়া--এইক্ধপ কয়েক মাত্রা একটা 
পার্ট বোতলে কবিয়! সঙ্গে রাখিলে রোগী 
যে কোন সময়ে আবশ্তক হইলে তাহ! পান 
করিতে পারে। ট্যাবলেট রূপেও ইহ! 
প্রয়োগ করা ধায় । কিন্ত ট্যাবলেট ক্লপে 
সকল সময়ে সমভাবে সুফল পাওয়া যায় ন।। 
কয়েক বৎসর পুর্বে মৃত সাব এওু ক্লার্ক মহশৈয় 
এরূপ টাবলেট কোন রোগীকে ৰাবস্থ। ক্রিয় - 
ছিলেন । কিন্ত বোগী এ ওষধ সেবন করিয়া 
কোন সফল ন! পাওয়াব ৰু?! তাহাকে জান" 
ইলে তিনি নিজ শবীরে ট্যাবলেটের ক্রিয়া 
পরীক্ষ। করার জন্ত প্রথমে একথণ্ ট্যাবলেট 
সেবন করেন | কিন্তু তাহাতে কোন ক্রিয়! 
উপস্থিত না হওয়ায় আর থণ্ড--এই রূপে 
তিনখণ্ড ট্যাবলেট সেবন করার পর অল্প 
সময়ের মধ্যে তিনচী ট]াবলইটের ক্রিয়া 
একই সঙ্গে প্রকাশিত হইয়াছিল। রোগীর 
শরীরে-হবদপিণ্ডের বেদুনা নিবারণ আন্ত এই 
কূপ কার্য হওয়া বাঞ্ছনীয় লহে। খেষধ 
গ্রয়োগমান্র বেদনা বা অন্ুস্থত! নিবারিত 
হওয়াই বাঞ্ছনীয় । 


ডিসেম্বর, ১৯০৬ ] 
ও Dattmtinttmmmas 

টেটানাইটেট ইরাইথেল 
প্রয়োগ করিয়া হৃদপিণ্ডের অন্থস্থ অবস্থা বা 
বেদন। নিবারিত হইলে সেই ফল অপেক্ষাকৃত 
স্থায়ী হয়। এক মাত্রা ওঁষধ প্রয়োগ 
করিলে নাড়ীর পূর্ণতা হাস হইয়া তদবন্থায় 
চারি ঘণ্টাকালস্থায়ী হয়। ১৮৯৫ খৃষ্টাব্দে 
অধ্যাপক ব্রাডবাড়ী মচাশয় এইরূপ মন্তবা 
প্রকাশ কুরিয়াছেন) কেহ কেহ বলেন 
অপর ওঁষধে উপকার না হইলে এই ওুঁষধে 
উপকার হয়। অর্ধ গ্রেণ মাত্রায় ট.বলেট 
রূপে প্রয়োগ কর! হয়। রোগী যতক্ষণ 
জাগ্রত থাকে সেই সময়ে চারি ঘণ্টা পর পর 
প্রয়োগ কর! উচিত। কেহ কেহ নটিভেলের 
ডিজিটেলিসের সহিত পৰব পর প্রয়োগ 
করেন। শিরঃপীড়! হইলে ওষধ প্রয়োগ 
কর! বিধেয় নহছে। 

সোডিয়ম নাইটইট ও উপকারী। 
ক্রিয়া অল্প হয় সত্য কিন্ত ফল কিছু 
স্থায়ী হয়। 

মাকুররীর প্রয়োগ রূপ শোণিত 
সঞ্চাপ হাস করে । হৃদপিণ্ডের পুরাতন পীড়ায় 
ভিজিটেলিস, স্ুষ্টল এবং ব্লু; পিল একত্রে 
প্রয়োগ কবিলে সুফল দেখ! যায়। কিন্ত 
ইহা কেবল পারদের কার্য কি? 

আইওডাইড অফ. পটাসিয়মও 
শোপিতসথশপব্জাস করে | উপদংশ জনিত 
এওর্টার প্রদাহে গুয়োগ করিয়া স্থল পাওয়া 
যায়। 

* বেলাডোন! প্রাষ্টার হৃদপিণ্ডের স্থানে 
প্রয়োগ করিলে তত্রন্থিত বেদন! হ্রাস হয় 
তাহা সকলেই অবগত আছেন। 

রক্তমোক্ষণ করিলে অপর সফল 
উপায় অপেক্ষা শীস্ব শোণিত সঞ্চ।প হান হয়। 
কোন কোন স্থলে কেবলমাত্র এই উপায়ে 
আসন মৃত্যুর মুখ হইতে রোগীকে রক্ষা! কর! 
যাইতে পারে সত্য কিন্তু তাহাতে রোগীর 
পরিণাম ভাল হয় কিনা, তাহ! বিশেষ সন্দেহের 
বিষয়। * 


বিবিধ তত্্ব। 





এগ্জাইনা পেক্টোরিস্-__চিকিতসা ॥ 
( Barber ) | 


এঞ্জাইনা পেক্টোরিল পীড়া এদেশে বিরল 
কিন্ত সময়ে সময়ে যে ছুই একটা রোগী 
পায়া যায়, তাহ! আরোগা করিতে বড় কষ্ট 
পাইতে হয়। তজ্জন্য ডাক্তার বাংবারের 
চিকিৎস। প্রণালী এন্থলে উদ্ধত হুইল ! 


বাববারের মতে গীড়! প্রবলভাবে 
উপস্থিত হইলে তৎক্ষণাৎ এমাইল নাই- 
ট্েটের বাষ্প প্রয়োগ করা আবশ্যক । 
কাচের ক্যাপস্থলে তিন হইতে পাঁচ মিনিম 
ম'ত্রায় এই ওঁষধ ক্রয় করিতে পাওয়া যায়। 
তাহা রুমালের মধ্যে ভগ্ন করিয়া বাষ্প গ্রহণ 
করিতে হয়। যে সকল ক্যাপসুল অধিক 
তুলা দ্বাবা দ্মাবৃত থাকে, তাহা রুমাল মধ্যে, 
ভগ্ন না কবিয়! এ তার মধ্যে ভগ্ন করিয়া 
বাষ্প গয়োগ কর! যাইতে পাবে। 


এমাইল নাইট ইট প্রয়োগ করার এক 
কিন্বা দুই মিনিট পবে উপশম ন! হইলে 
ক্লোরফরম প্রয়োগ করা আবশ্তক। স্মেলিং সল্ট 
যেরূপভাবে প্রয়োগ করা হয়, সেইরূপ ভরবে 
দিলে রোগী স্বয়ং বাষ্প গ্রহণ করিতে পারে। 

বেদনা নিবাবণ জন্য $ গ্রেণ মাত্রায় 
অধন্থাচিক প্রণালীতে মফিয়া প্রয়োগ করা 
আবগ্তক। ইহার মন্দ ফল নিবারণু জন্য 
লাইকর ট্্রীকনিন তিন মিনিম মাগার প্রয়োগ 
করিতে হয়। এতৎ্সঙ্গে সঙ্গেই নিম্নলিখিত 
মতে উত্তেজক ওঁষধ প্রয়োগ কর! আবশ্তক। 

Re 





স্পিরিঃ ইঃ নাইটে! ৩০ মিনিম 
স্পিবিঃ এমোন এরে! ৩০ মিনিম, 
একে।য! ক্যান্ফার সমষ্টিতে ১ আউন্স 


মিশ্রিত করিয়!। একমাত্র! ৷ 

ইহাতে উপকার ন! হইলে অর্ধ আউন্স 
্র্যান্তী সেবন করাইবে | 

এই ওঁধধ একবার এবং আর একবার 

এমাইল নাইট।ইট, ব/' এক কিনব! হুই শিনিম 


৪৭৪ 





মাত্রায় লাইকর টেনিটি,নি কিনব! টেবেলী 
টিনিটি নি--এইকপ পর পর সেবন করাতে 
হুইবে। 'সাঁারণঞ্চঃ এযাইল নাইট ইট 
শীদ্র কাৰ্য্য করে। কিন্তু কোন কোন স্থলে 
এমাইল নাইট, ইটে উপকার না হঃলে 
অপর ওষধে উপকার হইতে দেখা বাঁয়। 
বেদন! নিবারণ জন্ত সযোডিয়ম নাইট ইট 
আড়াই গ্রেণ ট্যাবলেটে উপকার হয়। এক 
হইতে চারি গ্রেণ ট্যাবলইড প্রয়োগ করা 
হয়। অপর গুঁধধে উপকার ন! হইলে ইহা 
প্রয়োগ করা হয়। 

এলকোহলিক জ্রবন্ষপে ইরিখোল 
টেট নাইট ইট এক গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ 
করিলে ওষধের ক্রিয়' অধিক স্থায়ী হয় এরূপ 
কথিত হয়! তজ্জন্ত যে স্থলে পুনঃপুনঃ 
‘বেদনা উপস্থিত হয় সেই স্থলে প্রয়োগ করা 
উচিত। লোডিয়ম নাইটাইটের ফলও 
স্থায়ী হয় বলিয়া! কখিত হয়। 

আইওডাইড অফ. ইখিল, ব্রোমাইড 
অফ, ইথিল এবং পাইরিডিনের বাষ্প 
প্রয়োগও উপ্‌কারী। কিন্ত ব্যবহার তত 
প্রদলিত নাই । 

সামান্ত বেদনা থাকিলে উষ্ণ সেক 
উপকারী । হৃদপিণ্ডের স্থানে উষ্ণ সেক 
দিলে রোগা বেশ উপশম বৌধ করে। 


শান্ত সুস্থির অবস্থায় শায়িত রাখিয়! 
লঘু পথা প্রদান কর! বিশেষ আবশ্যক । 
কেবলমাত্র দুগ্ধপথ্য বিশেষ উপকারী | 
এলকোহল অপকারী। 
নিম্নলিখিত ব্যবস্থাপত্রান্থধায়ী ওঁধধ 
শ্রয়োণে বেশ উপকার হয়। 


” Re 
লাইকর টিনিটিনি ১ মিনিম 
টিংচার কার্ডেমোম কোঃ ৩০ মিনিম 
স্পিরিট ক্লোরফরম ১০ মিনিম 
একোয়! সমষ্টিতে ১ আউন্দ 


মিশ্রিত করিয়! একমাত্র! । 
স্টৃবস্তকামুষায়ী সেবন করাইবে। 


ভিষকৃনদর্পণ । 








[ ডিসেম্বর, ১৯৯৬ 








09/5:এর মতে ওঁষধের পপুর্ণ ক্রিয়া অর্াৎ 


শিরঃপীডা ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত না হওয়া 
পর্ঘযস্ত ছয় সাত দিবস পর্যন্ত ওধধের মাজ! 


ক্রমে বৃদ্ধি করা আবপ্তক। নাইট্‌াইট 
কয়েক সপ্তাহ পর্যান্ত প্রয়োগ কর! বাইতে 
পারে। কন্ত হৃদপিণ্ডের কার্ধোর প্রতি 
সতর্ক দৃষ্টি রাখ! আবশ্যক, তাহ! বন্ধ হওয়ার 
আশঙ্কা থাকে । রোগীকে শয্যায় শায়িত 
রাখয়! সাবধানে লাইকর টি,নি টিনি প্রয়োগ 
কর! আবশ্যক ৷ হৃদপিণ্ড সবল রাখার ভজন্ত 
ডিজিটেলিস প্রয়োগ করিলে পুনর্ধার 
হৃদপিণ্ডের বেদন। বৃদ্ধি হয়। তজ্জন্ত এ 
উদ্দেষ্যে কফেইন এবং নল্লতামক। প্রয়োগ 


করা উচিত। নিম্নলিখিত মতে ওষধ প্রয়োগ 
করা ধাইতে পারে। 

Re 
লাইকর টি.নিটিনি ১ মিনিম 
কফেইন! সাইটাস ২ গ্রেণ 
টিংচাব নক্সভমিকা! ৮ মিনিম ও 
সিরপ অরানদিয়াই ই ডাম 
একোক। সমষ্টিতে ১ আউন্স 


মিশ্রিত করিয়া একমান্ত|। 
প্রতাহ তিন মাত্রা সেবা । 


লঘু পথা--অগুমণ্ড, মাছের গ্লোল 
ইত্যাদি দেওয়া যাইতে পারে কিন্তু বেদন! 
বেশী থাকিলে কেবলমাত্র ই পথ) দেওয়া! 
উচিত । 


পুনর্ব্বার আর বেদনা ন! হইতে পারে. এই 
বিষয়ে বিশেষ সাবধান হওয়া আবশ্যক | 
উত্তেজনার সমস্ত কারণ দূরীভূত করিয়| শাস্ত 
সুস্থির ভাবে অবস্থান আবণ্তক । উত্তেজনায় 
কাঁরণের মধ্যে শারীরিক পরিশ্রম এবং পাক- 
স্থলীর উত্তেজনা সর্ব প্রাধান কারণ। ইহার 
পরেই ছুশ্চিস্ত। শৈতা সেবনেও বেদ্রন! 
উপস্থিত হইতে পারে । চা এবং ছুরাপানও 
উত্তেঙ্গক কারণ মধ্যে পরিগণিত। এ সমস্ত 
পরিহার কর! উচিত। কেবল নিন্ধর্্বা হইয়! 
বসিয়া থাকিলে ছুশ্চিত্ক। আলিয্না উপস্থিত 


ডিসেম্বর, ১৯৯৩] 
£১ 


বিবিধ তত্ব । 
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হয়। তজ্জন্য* নিৰ্ম্মল বায়ু সেবন, ত্বকের 
কার্ধ্য পরিষ্কার রাখা ইত্যাদি আবশ্যক ৷ 

লঘু পুষ্টিকারক পথা আবশ্যক ৷ যথেষ্ট 
পরিমাণে শীতগ পাণীয় দেওয়া উচিত। কোষ্ট 
পরিদ্ধার রাধার জন্ভ বিবেচক জল পানে 
উপকার হয়। উদ্ভিজ্য খাদো উদযাধ্যান 
হইতে পারে,তজ্জন্য এই শ্রেণীর পথা বিবেচন! 
পূৰ্ব্বক স্থির করিয়া দিতে হয়! নিয়মিত 
রূপে ফোষ্ট পরিষ্কার জন) ওষধ ব্যবস্থ! করিতে 
হইলে রঙ্গনীতে এলোজ, নক্স ভমিক! কা।ল- 
মেল ইত্যাদি দ্বার বটি ক! বাবস্থ। কর! মাইতে 
পারে। এইরূপ বটিক! সেবনের পর প্রাতঃ- 
কালে জল সং এক ড্াাম কারগবাদ দণ্ট 
সেবন করাইলে কোষ্ট বেশ পরিষ্কার হয়। 
পরিপাক কাধের সাহায্য জন্য পিযলিখিত 
মিশ্র উপকারী । 


Re 
সোডা বাই কার্ধ্ধ ২০ গ্রেণ 
টিংটার অরান'সয়াই ২০ মিনিম 
ইন্‌্ফিউজন কলম্ব ৪ ডাম 


একোয়া ক্লোলফরমাই সমষ্টিতে ১ আউন্দ 
৮. মিশ্রিত করিয়া এক মাত্র! । 
প্রত্যহ আহারেব পব তিনবার সেব্য। 
কিম্বা 
« Re 
এলিড নাইটে।£ হাইডে,1ঃ ডিল ১০ মিনিম 


টিংচার নক্ম৬মিকা ৮ মিনিম 
টিংচার অরানপিয়াই ২০ মিনিম 
একোয়। সমষ্টিতে ১ আউন্স 


মিশ্রিত করিয়া একমাত্র! ৷ 
প্রতাহ আহারান্তে তিনবার সেবা। 

আরোগ্যকারক ওধধের মধ্যে পটাশিয়ম 
আইওডাই অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিলে 
উপকার হয়, এমত সার লউডার বঝ্রাউণ্টন 
মহাশয় বলেন । ১০---২৪ গ্রপ মাত্রায় প্রত্যহ 
তিননার সেবন করান উচিত। অধিক 
পরিমাণে জলের সহিত মিশ্রিত করিয়। সেবন 
কয়াইলে আইওডভিজম হয়না । কোন কোন 


রোগীকে আর্সেনিক ই্রীফনিন্‌ সহ প্রয়োগ 
করিলে উপকার হয়! নিয়লিখিত মতে ওঁষধ 
প্রয়োগ কর যাইতে পানর |, 
Re 
লাইকর ট্রীকনিন হাইডে ক্ল ৩ মিনিম 
লাইকর আর্সেনিয়াই ছাইস্ডেোকো ৩ মিনিম 
টিংচার অরাঁনসেরাই ২০ মিনিম 
একোয়! সমষ্টিতে ১ আউদ্দ 
মিশ্রিত করিয়া একমাত্র! । 
প্িতাহ আচারাস্তে তিন বার সেব্য। 
স্নায়বীয় ধাতু প্রকৃতিতে পটাস ব্রোমাইড 
উপকারী ৷ পুর্ব লিখিত পাচক বলকারক 
ওঁষধ সহ প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
রক্তহীনত! এবং ন্ৃংপিঞ্ডজের কপাটের 
কোন পীড়া থাকিলে ডিজিটেলিস এবং লৌহ 


উপকাবী। নিম্নলিখিত মতে উধধ প্রয়োগ 
কর! যাইতে পারে । 
Re 

টিংচার ভিজিটেলিল ১০ মিনিম 
লাইকর ফেরিপারক্লোরাইড ১৫ মিনিট 
এসিড. সাইটিক € গ্রেণ, 
সরাপ লিমনিস ৩০ শ্বিনিম 
একোয়। ডিষ্টিল সমষটিতে ১ আউন্স 


মিশ্রিত করিয়। একমাত্র! 

প্রত্যহ আহারান্তে তিনবার সেব্য। 

এই ওধধে হৃদপিণ্ডের বেদন। হইলে 
ভিজিটেলিস না দিয়! তৎপরিবর্তে নক্সভমিক! 
এবং কফেইনা সাইট দস বাবস্থা কর! উচিত। 

কোকেইন সেবন করিলে এঞ্জাইন৷ 
পেক্টোরিসের বেদনা আলনোগ্য হয় বলিয়া 
কথিত হয়| কিন্ত এই ওঁষধ বিপদজনক! 

এদেশে সিউডোএঞ্জাইনাগ্রন্ড)। রোগী 
দেখিতে পাওয়া যায়, তাহাদের পক্ষে বলকারক 
ওঁষধ উপকারী । 

ইখালিক আইওডাইড হাইডি ওঠিক 
ইথারও বিশেষ প্রচলিত হয় নাই! ইহার 
বাষ্প প্রয়োগ করিলে অল্প সময় মধ্যে আইও- 
ভিন শোপিতনহ মিশ্রিত হয়। 


ব্যস্ত) 





৪৭৬ ভিষক-দর্পণ। [ ‘ডিসেম্বর, ১৯০৬ 
সৎবাঁদ। 
বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদাঁয় আদি । 


ডিসেম্বর, ১৯০৬ । 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ইন্দ্র কমল রায় ক্যান্বেল হস্পটালের 
সঃ ডিঃ হইতে ২৪ পরগণার অন্তর্গত ভাঙ্গুর 
থানার এলাকায় কলের! ডিউটী করিতে 
আদেশ পাহলেন। 


প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাগ এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত এলাহি বক্স হাজারীবাগের ভারতীয় 
জবীপ বিভাগের অধীন কার্ধ্য হইতে ক্যান্থেল 
হশ্পিটালে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 


প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হরবন্ধু দাসগুপ্ত হাজারীবাগ বিফার- 
মেটাবী স্কুলের কার্য হইতে তথাকার ভিন্‌- 
পেনদারীর কার্য ৩০শে অক্টোবর হুইতে 
১৫৯ নবেম্বর পর্য্যন্ত অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন 
করিঃছেন। 


প্রথয শ্ৰেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীধুক্ত হেনণী সিংহ তাহাব নিজ কার্ধ7 
হাঙ্গাবীবাগ সেন্টণল জেল হম্পিটালের কাৰ্য্য 
সহ তথাকার রিফারমেটারী স্কুলের কার্য 
৩০শে অক্টোবর হইতে ১৫ই নবেম্বর পর্যাস্ত 
সম্পন্ন করিতে আদেশ পাইলেন । 


চতুর্থ শ্রণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত নন্দ গোপাল বন্দোপাধ্যায় ভাগলপুর 
প্রেলার শ'স্তর্গত স্ুপল মহকুমার কার্ধা ৩৩1 
নবেংর জততে ১২৪ নবেম্বর পর্য্যন্ত অস্থায়ী 
ভাবে সম্পন্ন করিয়াছেন | 

চতূর্ণ শ্রেণীহ সিভিল হপ্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত লক্ষ্মীনারায়ণ মহাস্তী সন্থলপুব জেলার 
জেল হম্পিটালের অস্থায়ী কার্য হইতে উক্ত 
জেণার অন্তর্গত পদমপুব ডিম্পেনসারীর 
কার্ধো ' স্থায়ী ওডাঁবে নিষুঞ্জ হইলেন । 


চতুৰ্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
জীযুক্ত মনোমোহন চক্রবস্তাঁ দারজিলিং জেল 
হম্পিটালের অস্থায়ী কার্দ্য হইতে ক্যান্থেল 
হম্পিটালে স্নঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 
_ চতুর শ্রেণীর সিভিল ৮ম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শীযুক্ত অন্নদ। প্রসাদ সেন ভাগলপুর ভিস্‌- 
পেনসারটুর সঃ ডিঃ হইতে খুলনা] জেলার 
ভিষ্টি ষ্ট বোর্ডের অধীনে কলেরা ডিউটা 
করিতে আদেশ পাইলেন । 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বিনোদ চন্দ্র মিত্র ক্যাম্বেল হম্পিটালের 
স্থুঃ ভিঃ হইতে চুয়াডাঙ্গা মহকুমার কার্যো 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন ৷, 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত পূর্ণচন্দ্র পাল ক্যান্থেল হম্পিটালে 
স্থঃভিঃ করার আদেশ পাওয়ার পর ২৪ পর- 
গণার অন্তর্গত বারাসৎ্ জেল হস্পিটাজের 
কার্ষে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটলি এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত গোপালচন্ত্র সেনগুপ্ব ২৪ পরগনার 
অন্তর্গত বারাসৎ ফেল হসপিটালের কার্ধ্য 
হইতে বাকুরা জেল হম্পিটালের কার্ধ্যে 
অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত যতীন্দ্র নাথ সেনগ্জপ্ত ক্যান্বেল হম্পি- 
টালের স্থঃ ভিঃ হইতে বাকুরা পুলিশ হম্পি- 
টালের কার্য্যে কয়েক দিবসের জন্ত কার্ধ্য 
করিতে আদেশ পাইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এলিষ্টাণ্ট 
যুক্ত মনোরঞ্জন গঙ্গোপাধ্যার কটক (জনে- 


ডিসেম্বর, ১৯৩] 


সংবাদ । 


চল 


১১ ১৩ ০১০১১ ০০০ 


রাল হস্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে বালেশ্বর 
জেলার . ডা. D.*বিভাগে কার্য করিতে 
আদেশ পাইলেন। 


৩৫ | শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ষ্টান্ট ঠীযুক্ত অক্ষয় কুমার সরকার বান্ধ,র! 
পুলিশ হম্পিটালের কার্ধয হটতে ক্যাঙ্থেল 
হম্পিটালে ন্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 


চতুৰ্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীধুজ্ত নিবারণ চন্দ্র খোঁষ ক্যাম্থেল হস্পিটাল 
স্বঃ ডিঃ হতে অস্থায়ী ভাবে বাঞ্ধুরা জেল 
হসপিটালের কার্ধ করিতে মাদেশ পাটজেন | 
ত্র কার্য শেষ হইলে বাস্কুর। সদর ভিস্পেন- 
সারীতে সুঃ ডিঃ কবিন্তে হইবে । 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হন্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত রসিদ উদ্দীন সিংহভূমের অন্তর্গত 
জগন্নাথপুর ডিস্পেন্সারীর কার্ধেয নিযুক্ত 
তাছেন। ইনি বিগত ১৫ই স্কুলাইতে কলেরা 
ডিউটা করিতে আদেশ পাইয়াছিলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এগিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কানাই লাল সরকার পূর্বে সালি- 
মারতে ভারতীয় জরীপ বিভাগে কার্য করির!- 
ছেন। তৎপর ২রা ডিসেম্বর হইতে ক্যান্থেল 
হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইয়াছেন, 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শশধর চট্টোপাধ্যায় ক্যাম্বেল হম্পি- 
টালের সুঃ ভিঃ হইতে মেদিনীপুর জেলার 
অন্তর্গত গড়বেত! ডিন্পেনপারীর কার্ধ্যে 
অস্থায়ীভাবে করিতে আদেশ পাইলেন । 


চতুর্থ শ্রেণীর পিতিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ঞীযুক্ত সতাজীবন ভট্টাচার্য্য রাচী জেলার 
অন্তর্গত গোমেলা মহকুমার অস্থায়ী কার্য 
হইতে ক্নাচী সদর ভিন্পেনসারীতে স্থঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 


—————— 





শ্রীযুক্ত নন্দগোপাল বন্দোপাধ্যায় ভাগলপুর 
জেলার অন্তর্গত সুপল মহকুমার অস্থায়ী কার্য 
হইতে ভাগলপুদ্ধ, সবর চডসঁপেনসারীতেে 
সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হ্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মনীন্্রনাথ মোদক মজাফরপুর পুয়োর 
হাউসের কার্ধ্য হইতে মজাফরপুর মহেশ্বর 
হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল ₹স্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ মহম্মদ আনি ছাপরা ভিসপেন- 
সারীতে ২১শে অক্টোবর হইতে ২৪শে 
নবেম্বর পর্যন্ত সুং ডিঃ করিয়াছেন । 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
যুক্ত আগুতোষ ঘোষ ক্যাম্বেল হসপিটালের 
সুঃ ডিঃ হইতে গঙ্গাসাগর মেলার ডিউটা 
করিতে আদেশ পাইলেন । 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
যুক্ত চারুচন্দ্র ঘটক ক্যাম্বেল হম্পিটালের 
সুঃ ডিঃ হইতে চম্পারন জেলার অন্তর্গত 
বাগাহ! ডিসপেনসারীর কাধে অস্থায়ী পরবে 
নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর নিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নগেন্জর নাথ মিত্র সাঁওতাল পরগণার 
অন্তর্গত কাতীবান্দ ডিসপেনসারীর কার্ধ্য 
হইতে পূর্ববঙ্গ এবং আসাম প্রদেঞ্জে বদলী 
হইলেন। | 


চতুর্থ শ্রেণীর পিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত হরমোহন লাহা পুর্ববঙ্গ এবং আসাম 
প্রদেশ হইতে বঙ্গদেশে বদলী হই সাও- 
তাল পরগণার অন্তর্গত কাতীকান্দ ডিসহপন- 
সানীর কার্ধে) নিযুক্ত হইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এলিষ্টাণ্ট ' 
শ্রীযুক্ত ভূজেস্র মোহন চৌধুরী ক্যাম্বেল 
হস্পিটালের সুঃ ডিঃ হইতে স্বারভাঙগ! 
জেলার ছর্ভিক্ষ বিভাগে কার্য্য করিতে আদেশ 
পাইলেন । 


৪৭৮ 


২০ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক পাপ! আলী দ্বারভাঙ্গ! ডিস পেনসারীর 
পুঃ ডিঃ হইতে ভথা যহুর্ভিজর্ণ বিভাগে কার্ষ্য 
করিতে আদেশ পাইলেন. , 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এপিষ্টাপ্ট 
গ্রীযুক্ত নন্দ গোপাল বন্দোপাধ্যায় ভাগলপুরের 
স্বঃডিঃ হইতে কটক জেলায় কলেরা ডিউটা 
করিতে আদেশ পাইলেন । 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
সঈযুক্ত প্রমোদ চন্দ্র কর ক্যান্বেল হম্পিটালের 
সঃ ডিঃ হইতে চম্পারণ জেলার P. Ww. D. 
বিভাগে ভ্রিবেণী কেনালের দিধুতে কার্ধ্য 
করিতে আদেশ পাইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শীযুক্ত প্রিয় নাথ ঘোষ ক্যান্বেল হম্পিটালের 
সঃ ডিঃ হইতে কটন জেল হস্পিটালের 
কার্যে অস্থায়ী ভাবে কার্য্য করিতে আদেশ 
পাইলেন। 


বিদায়। 


প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
জীযুক্ত আল্লা বক্স প্রেসিডেন্সী জেল হম্পি- 
টালের দ্বিতীয় হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের কার্ধা 
হইতে বিদায়ে আছেন । ইনি আরে ছয় মান 
বিদায় পাইলেন । 

ভূলীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
ঞরীযুক্ত সুরেজ্জ্রনাথ চক্রতত্ী সঙ্বলপুর জেগার 
অন্তর্গত পদমপুর ডিস পেনসারীর কার্য হইতে 
একমাস প্রাপ্য ছ্দায় প্রাপ্ত হইলেন । 


প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 


ভিষকৃ-দর্পণ। 
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শ্রীধুক্ত নগেজ্ঞনাথ চট্টোপাখ্যায় যসোহ্র 
জেলার অন্ত্গত বিনাইদণ্ মহকুমার কায 
হইতে তিন মানস প্রাপ্য বিদায় প্রাধ 
হইলেন । 


প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নিশিকান্ত মুখোপাধ্যায় পূর্ববঙ্গ এবং 
আসাম প্রদেশে বদলী হওয়ার আদেশ প্রাপ্ত 
হইয়! পীড়ার জন্তু আরে! ছুই মাস, হিদায় 
পাইলেন । 


সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এলি- 
ষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত কৈলাশ চন্দ্র সেন মেদিনীপুর 
ছেলার অন্তর্গত গ্ড়কতা ডিন পেনসাগীর 
কার্দ্য হইতে এক মাস আঠার দিবল প্রাপ্য 
বিদায় এবং দণমাস বার দিবস ফারলো 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 


প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এন্নিইাপ্ট 
শ্রীযুক্ত বন্ধ বিহারী ঘোষ চম্পারণ জেলার 
অন্তর্গত বাগাহা ডিস পেনসারীর কার্য্য হইতে 
ছুই মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন! 


সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এলি 
াণ্ট শ্রীযুক্ত নারায়ণ চন্দ্র বিশ্বাস নদীয়া 
জেলার অন্তর্গত চুয়াডাঙ্গা মহকুমার কার্ধ্য 
হইতে একমাস চার দিবস প্রাপ্য বিদায় 
এবং চারি মাস ছাব্বিশ দিবস পাড়ার জন্য 
বিদায় পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্িটাী এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত নগেন্দ নাথ মিত্র সাও্তাল পরগণার 
অন্তর্গত কাতিকন্দ ভিন্্‌পেনসারীর জার্ধয হইতে 
১৬ই অক্টোবর হইতে ২৭শে অক্টোবর পর্য্যন্ত 
বিন! বেতনে বিদায় পাইলেন । 
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